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POVZETEK 
 
 
V današnjem hitro spreminjajočem se okolju so se vse organizacije, tako pridobitne 
kot nepridobitne, znašle pred izzivom, kako najbolje izkoristiti vire, ki jih imajo na 
voljo. Vsakodnevno se trudijo, da bi si svoje mesto izborile na čim večjem trgu. O 
uspehu ali neuspehu ter o čedalje večji konkurenci lahko odločijo malenkosti. 
Odločitve, ki jih organizacije sprejemajo, imajo lahko zanje dolgoročne posledice. 
 
Tega so se začele zavedati tudi nepridobitne organizacije, pri katerih v preteklosti ni 
bilo v navadi, da bi se za svoje uporabnike morale še kako potruditi. Nepridobitne 
organizacije so javni zavodi za opravljanje javnih sluţb. Delujejo v javnem interesu. 
 
Proučevala sem proces planiranja. Ugotovila sem, da ima le-ta velik vpliv v vseh 
organizacijah, ne samo v javnih zavodih. S planiranjem se pripravi na nevarnosti, 
spremembe in priloţnosti v okolju. Proučuje svoje uporabnike in njihove sedanje ter 
bodoče potrebe. Bolje spoznava konkurenco in prednosti ter slabosti organizacije 
pred konkurenco. 
 
V gospodarskem sektorju si ne morejo predstavljati poslovanja brez planiranja, v 
javnih zavodih pa na to prepogosto pozabljajo. Tako bi se kakovost storitev z enakimi 
sredstvi precej izboljšala. Pomembnost planiranja bi se morala vtisniti v zavest 
managerjev. 
 
Ključne besede: nepridobitne organizacije, javni zavodi, javne sluţbe, javni interes, 
planiranje, vizija, poslanstvo, uporabniki, okolje. 
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SUMMARY 
 
 
In today's rapidly changing world, all organizations, both profitable and non-
profitable, have found themselves challenged as how to make the best use of 
available resources.  They make daily efforts to fight their place in the largest 
possible market. The difference between success or failure as well as an increasing 
competition can depend on very small things. Decisions made by organisations can 
have long-term consequences for them.  
 
This fact has also become apparent for non-profit organisations which in the past did 
not think it was important to take a lot of effort for users. As non-profit organisations 
there are public institutions to provide public services, acting in public interest.  
 
The subject of my study was the planning process. I established that it has a great 
influence in all organisations and not only in public institutions. Planning makes it 
possible to prepare for risks, changes and opportunities. Through planning, users are 
studied as well as their current and future needs. The competition is better 
recognised as well as the organisation's advantages and disadvantages in 
comparison to the competition.  
In the economic sector, business operation without planning is unimaginable, but in 
public institutions, however, it is too often forgotten. It would mean a significant 
improvement in the quality of service while using the same resources. The 
importance of planning should become a constant in the managers' consciousness. 
 
Key words: non-profit organisations, public institutions, public services, public 
interest, planning, vision, mission, users, environment. 
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1 UVOD 
 
 
Obstajajo tri vrste organizacij: tiste, ki opazujejo, kaj se dogaja, tiste, ki se čudijo, 
kaj se je zgodilo, in aktivne, ki ţenejo stvari naprej. Seveda si ţeli vsaka organizacija 
biti med tistimi, ki aktivno oblikujejo svojo prihodnost. Za to ima na voljo vrsto 
metod, ki sodijo v proces planiranja. To je pot, s pomočjo katere organizacija določi 
osnovno smer svojega delovanja. 
 
Planiranje omogoča, da si izdelamo ogrodje, ki bi nam pomagalo pri tem, kaj in kako 
je treba narediti. Zato si moramo zastaviti cilje in metode, kako uresničiti te cilje. Ker 
se spremembe dogajajo nenehno, planiranje omogoča delovati tudi v teh 
nepredvidljivih okoliščinah. Namen planiranja je, pomagati organizaciji, da misli in 
deluje dolgoročno. S tem ji pomaga izoblikovati in reševati najpomembnejše naloge. 
V pomoč je tudi pri tem, da organizacija svoje dobre strani le še dograjuje in poskuša 
najti ter čim bolje izkoristiti prednosti pomembnih priloţnosti, obenem pa premagati 
ali vsaj zmanjšati slabosti in resne nevarnosti za svoj obstoj. 
 
Pomembni dejavniki so tudi vsi sodelujoči pri procesu, saj vsakdo, ki sodeluje pri 
planiranju, sledi predvidenim korakom od začetka do konca ter tako prispeva k 
skupnim prizadevanjem. Proces planiranja omogoča posameznikom, da se trudijo za 
iste cilje in delujejo v isti smeri. Planiranje omogoča, da izboljšamo odločitve, ki smo 
jih sprejeli, ter pomaga zagotoviti reševanje nalog na način, ki bo koristen tako 
organizaciji kot udeleţencem in skupnosti. 
 
Pri nas so javni zavodi najbolj tipična in razširjena oblika neprofitnih organizacij. Cilj 
njihovega delovanja ni ustvarjanje dobička, temveč njihovo poslanstvo, ki je 
zagotovitev storitev ali dobrin v javnem interesu. V preteklosti je bilo planiranje v 
navadi predvsem v zasebnih organizacijah, sedaj pa postaja čedalje bolj pomembno 
tudi v nepridobitnih organizacijah. Najbolj uspešne so tiste, ki svojo pozornost 
namenjajo tudi planiranju. Večkrat kot se proces obrne od začetka do konca, večja je 
moţnost, da organizacija ugotovi napake ter jih sproti popravlja in prilagaja 
nenehnim spremembam. 
 
 
1.1 NAMEN IN CILJ RAZISKAVE 
 
Namen in cilj diplomske naloge je ugotoviti, prikazati in preučiti proces planiranja v 
javnih zavodih, prikazati prednosti planiranja ter pribliţati in pokazati, kako lahko 
planiranje pomaga pri povečevanju uspešnosti organizacije. 
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1.2 IZHODIŠČA DIPLOMSKE NALOGE 
 
Proces planiranja postaja v javnih zavodih čedalje pomembnejša dejavnost. V 
preteklosti temu niso namenjali dosti pozornosti, sedaj pa se časi spreminjajo in s 
tem tudi mišljenja managerjev glede planiranja. Nihče namreč svoje organizacije ne 
ţeli prepuščati naključnim dogodkom v okolju, v katerem delujejo. S planiranjem se 
organizacija pripravi na nevarnosti ter priloţnosti, ki se ji ponujajo. 
 
Pomembno je tudi mnenje uporabnikov, zato se organizacije trudijo ponuditi čim bolj 
kakovostne storitve. Navsezadnje ni le sama sebi namen, temveč obstaja predvsem 
zaradi svojih uporabnikov. 
 
 
1.3 METODE DELA 
 
Pri pisanju diplomskega dela sem uporabila naslednje metode: 
- metodo deskripcije – enotno opisovanje dejstev, procesov in predmetov v 
naravi in druţbi ter njihovih empiričnih potrjevanj odnosov in vezi, vendar brez 
znanstvene razlage in pojasnjevanja, 
- deduktivno metodo – predmet in cilj je spoznanje posebnega na podlagi 
splošnega, 
- metodo indukcije – predmet in cilj je spoznavanje splošnega na podlagi 
posebnega, 
- metodo kompilacije – postopek prevzemanja tujih opazovanj, stališč, 
zaključkov, spoznanj in izsledkov znanstveno-raziskovalnega dela, 
- metodo analize  – razčlenjevanje sestavljenih delov na enostavnejše dele ter 
proučevanje vsakega dela ločeno in v odnosu do celote, 
- metodo sinteze – zdruţevanje enostavnih miselnih stvaritev v še bolj 
sestavljene, 
- primerjalna metoda – primerjava vsaj dveh enakih in podobnih dejstev, 
pojavov, odnosov … in ugotavljanje skupnih lastnosti ali razlik. 
 
 
1.4 STRUKTURA DIPLOMSKEGA DELA 
 
Namen in cilj diplomske naloge sem poskušala uresničiti skozi vsebino ter s smiselno 
razporejenimi poglavji. Razdeljena je na sedem poglavij. 
 
V uvodnem poglavju na kratko predstavljam temo procesa planiranja v javnih 
zavodih, namen in cilj, metode dela, strukturo in izhodišča diplomske naloge. 
 
Drugo in tretje poglavje nepridobitne organizacije in javne zavode zaradi laţjega 
razumevanja glavne teme predstavljata na splošno. 
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V četrtem poglavju sem opredelila proces planiranja v javnih zavodih. To pomeni vse: 
od pojma planiranja, namena in vrst planiranj ter do modela desetih korakov, ki ga je 
posebej za nepridobitne organizacije ustvaril John M. Bryson. 
 
Peto poglavje obravnava proces planiranja v zdravstvenih zavodih na splošno. V 
ospredju so bolnišnice na nivoju strateškega in taktičnega planiranja, kar pomeni 
dolgoročno in kratkoročno planiranje. 
 
Šesto poglavje je namenjeno pogledu v prihodnost organizacije in sicer v smislu, kaj 
lahko storimo, da bomo čim bolje dosegali in obvladovali kakovost svojih storitev, da 
je poslovna odličnost pomembna tudi v nepridobitnih organizacijah ter da ugotovimo 
in se prilagodimo bodočim zahtevam naših uporabnikov. 
 
V zaključku predstavljam sintezo rezultatov raziskovanja. Navedena so dejstva, 
ugotovitve in smernice za prihodnost, ki so plod tega diplomskega dela. 
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2 NEPROFITNE (NEPRIDOBITNE) ORGANIZACIJE 
 
 
2.1 SPLOŠNO O NEPROFITNIH ORGANIZACIJAH 
 
V posameznem gospodarstvu deluje vrsta organizacij, ki se med seboj razlikujejo po 
lastninski strukturi, velikosti ter različnih ciljih, ki jih zasledujejo. Tako poznamo 
kompleksne organizacije z mnogimi razseţnostmi in enostavnejše ter notranje manj 
razčlenjene organizacije. Vsaka organizacija opravlja svojo dejavnost z določenimi 
cilji in prav temeljni cilji poslovanja posamezne organizacije so tisto, kar omogoča 
razlikovanje organizacij ter delitev le-teh na podjetja oziroma gospodarske druţbe, 
katerih temeljni cilj poslovanje je profit, in neprofitne organizacije, katerih cilj 
delovanja ni vedno ali izključno pridobitna dejavnost (Ţnidaršič Kranjc, 1996, stran 
9). Te organizacije delujejo v javnem interesu, njihov namen je trajno zagotavljati 
storitve in dobrine, ki stremijo k uspešnemu delovanju druţbe kot celote, njenih 
podsistemov in posameznega človeka. Njihova ustanovitev ni namenjena za 
pridobivanje dobička (Pečar in Gramc, 2005, strani 117). 
 
Šole, gledališča in bolnišnice so organizacije, ki niso namenjene same sebi, ampak 
opravljajo določene naloge v druţbi in zadovoljujejo potrebe posameznika in druţbe. 
Temeljni cilj delovanja takih organizacij niso ekonomski rezultati, temveč 
izpolnjevanje nekega poslanstva organizacije. Vendar morajo imeti tudi neprofitne 
organizacije opredeljeno neko mero uspešnosti, ki jih  usmerja pri njihovem vedenju 
in delovanju na poti k zastavljenim ciljem. Čeprav ekonomski rezultat v teh 
organizacijah ni nepomemben, takšne organizacije imenujemo neprofitne v nasprotju 
s podjetji, v katerih so ekonomski rezultati osrednji cilj in smisel njihovega obstoja in 
delovanja (Ţnidaršič Kranjc, 1996, strani 9). 
 
Bistvo neprofitnih organizacij nikakor ni v tem, da pri svojem delovanju oziroma 
poslovanju ne bi smele ustvarjati dobička, ampak je njihovo bistvo v tem, da ga ne 
smejo izplačevati lastnikom ali svojim udeleţencem, to je lastnikom, delavcem, 
poslovodnim delavcem, dobaviteljem, odjemalcem, financerjem organizacije in pa 
tudi oţji ter širši druţbeni skupnosti, ki jo poslovanje organizacije zanima. Zaradi 
nerazdeljenega dobička lahko takšne organizacije pridobivajo vrsto davčnih 
ugodnosti. Ponavadi so deleţne raznih donacij, dotacij in drugih vrst podpor 
(Ţnidaršič Kranjc, 1996, strani 11). 
 
Neprofitne organizacije ne delujejo na trţnih načelih. Nastajajo ravno zato, ker trţni 
mehanizem ne zagotavlja določenih dobrin oziroma storitev na dovolj učinkovit način. 
S svojim obstojem in delovanjem naj bi odpravile resne slabosti, ki jih kaţe 
razreševanje določenih vprašanj v druţbi s pomočjo  trţnih prijemov. Kolektivne 
akcije s pomočjo ali tudi brez pomoči vlade na takšnih področjih nadomeščajo 
funkcijo, ki jo sicer v podjetniškem okolju opravlja trţni mehanizem. Vlada je pri tem 
pomembna, saj ima le ona moţnost obdavčenja, financiranja, dajanja pomoči, 
pooblaščanja, s čimer spodbuja k zagotavljanja na dovolj ustrezen način ali pa jih 
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sploh ne zagotavlja določenim skupinam prebivalstva. Vse več neprofitnih organizacij 
je odvisnih od privatnega sektorja.  Pri tem jim pomaga filantropična zavest ljudi in 
stimulativna davčna politika za fizične in pravne osebe, ki so donatorji. Ločiti je treba 
najširše mnoţice ljudi, ki so pripravljene donirati zaradi svoje filantropične zavesti in 
moralno etičnih stališč ter tiste premoţne posameznike in pravne osebe, ki si s tem 
večajo ugled v javnem ţivljenju (Ţnidaršič Kranjc, 1996, strani 11–12). 
 
 
2.2 OKOLJE NEPROFITNE ORGANIZACIJE  
 
Okolje neprofitne organizacije je zelo raznovrstno. Razdelimo ga na: 
1. Naravno okolje 
Sem spada prebivalstvo, naravna bogastva, topografske značilnosti in klima. 
2. Kulturno okolje 
Pod kulturno okolje štejemo socialno varstvo, izobrazbo, delovne navade, tradicijo, 
prevladujoče vrednote, vodilno filozofijo, potrebe ljudi. 
3. Politično okolje 
Politično okolje sestavljajo: mednarodni politični poloţaj, pravni sistem, politične 
organizacije in določanje političnih ciljev, delovanje uprave in sodstva, vedenje 
nosilcev oblasti ter porazdelitev moči. 
4. Gospodarsko okolje 
Sem štejemo dinamiko gospodarskih dejavnosti doma in v svetu, gospodarsko infra 
in super strukturo, gospodarski sistem, gospodarsko politiko, razvitost gospodarstva, 
strukturo gospodarstva. 
5. Tehnično-tehnološko okolje 
Pod tehnično-tehnološko okolje štejemo potrebe druţbe, znanje in razumevanje 
tehnično-tehnoloških pojavov, izkušnje in tehniko, domišljijo in spretnosti, redukcijo 
tehničnih novosti pri uporabi (Ţnidaršič Kranjc, 1996, strani 15–16). 
 
 
2.3 NEGOSPODARSKE JAVNE SLUŢBE 
 
Negospodarske javne sluţbe se praviloma organizirajo kot neprofitne organizacije. 
Drţava oziroma lokalne skupnosti ustanavljajo zavode za opravljanje dejavnosti: 
vzgoje in izobraţevanja, znanosti, kulture, športa, zdravstva, socialnega varstva, 
otroškega varstva, invalidskega varstva, socialnega zavarovanja ter drugih 
neprofitnih dejavnosti. Zasebni sektor lahko neprofitno vlaga sredstva v javne 
zavode, lahko pa ustanovi zasebne zavode, ki so neprofitne organizacije. 
Visokošolske organizacije kot javne zavode lahko, na primer, ustanavlja le drţava, 
visokošolsko organizacijo kot zasebni zavod pa lahko ustanovijo vsi drugi subjekti, 
pravne in fizične osebe. Drţava lahko zasebnemu zavodu, podjetju, društvu, drugi 
organizaciji ali posamezniku, ki izpolnjuje pogoje za opravljanje javne sluţbe, podeli 
koncesijo (Pečar in Gramc, 2005, stran 118). 
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2.4 JAVNI ZAVODI 
 
Zavodi so organizacije, ki se ustanovijo za opravljanje dejavnosti vzgoje in 
izobraţevanja, znanosti, kulture, športa, socialnega varstva, otroškega varstva, 
invalidskega varstva, socialnega zavarovanja ali drugih dejavnosti. Spadajo pod 
nepridobitne organizacije, ker cilj opravljanja dejavnosti ni pridobivanje dobička. 
(Pečar in Gramc, 2005, stran 119; Ţnidaršič Kranjc, 1996, stran 18). 
 
Pri nas so zavodi najbolj tipična in najbolj razširjena oblika opravljanja neprofitne 
organizacija. Njihovo delovanje in ustanovitev predpisuje Zakon o zavodih (Ur. l. št. 
12/91). Bistven element za opredelitev zavoda je njegova načelna neprofitnost. To 
pa seveda ne pomeni, da zavodi ne bi smeli poslovati z dobičkom. Vsaka organizacija 
teţi k temu, da krije vsaj stroške poslovanja in zavod ni nič drugačen. Morebitni 
dobiček zavod investira za svoje potrebe in za razvoj lastne dejavnosti (Ţnidaršič 
Kranjc, 1996, stran 18). 
Zakon o zavodih razlikuje: 
- Zavode, 
- javne zavode, 
- zavode s pravico javnosti. 
 
Kot posebno obliko zavoda  Zakon o zavodih opredeljuje javni zavod, ki je 
ustanovljen za opravljanje javnih sluţb. Občina, mesto ali republika lahko z odlokom 
določijo tiste dejavnosti, katerih trajno in nemoteno opravljanje zagotavljajo v 
javnem interesu občina, mesto ali republika. Zakon o zavodih ne določa natančno, 
katere so dejavnosti s področja javnih sluţb, niti ni natančen pri opredelitvi, ali tak 
odlok sprejme skupščina ali izvršni svet posamezne druţbeno-politične skupnosti. Od 
tega je odvisno, ali je lahko zavod ustanovljen kot zavod ali kot javni zavod, ki ga 
lahko ustanovijo le republika, mesto ali občina in druge z zakonom pooblaščene 
javne pravne osebe. Druge pravne in fizične osebe so lahko le soustanovitelji javnega 
zavoda (Ţnidaršič Kranjc, 1996, stran 18–19). 
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3 JAVNI ZAVODI 
 
 
3.1 USTANOVITEV IN LASTNIŠTVO JAVNEGA ZAVODA 
 
Javne zavode lahko ustanovijo domače ali tuje fizične in pravne osebe, razen če je za 
posamezne dejavnosti ali posamezne vrste zavodov z zakonom drugače določeno. 
Ustanovijo jih lahko drţava, občine, mesto in druge z zakonom pooblaščene javne 
pravne osebe. Soustanovitelji javnega zavoda so lahko tudi druge pravne in fizične 
osebe (Ţnidaršič Kranjc, 1996, stran 23). 
 
Ustanovijo se z aktom o ustanovitvi, če so zagotovljena sredstva za ustanovitev in 
začetek dela zavoda. 
Akt o ustanovitvi vsebuje: 
- ime in sedeţ oziroma prebivališče ustanovitelja, 
- ime in sedeţ zavoda, 
- dejavnost zavoda, 
- določbe o organih zavoda. 
- sredstva, ki so zavodu zagotovljena za ustanovitev in začetek dela, 
- vire, način in pogoje pridobivanja sredstev za delo zavoda, 
- način razpolaganja s preseţkom prihodkov nad odhodki in način kritja 
primanjkljaja sredstev za delo zavoda, 
- pravice, obveznosti in odgovornosti zavoda v pravnem prometu, 
- določbe o odgovornosti ustanovitelja za obveznosti zavoda, 
- medsebojne pravice in obveznosti ustanovitelja in zavoda 
- druge določbe v skladu z zakonom. 
 
Z vpisom akta o ustanovitvi v sodni register pridobi zavod pravno sposobnost  
(Pečar in Gramc, 2005, strani 120–121; Ţnidaršič Kranjc, 1996, stran 23; ZZ, 7.–12. 
člen). 
 
V Zakonu o zavodih premoţenjsko-lastninska vprašanja niso določena. Ko se zavod 
na novo ustanovi, je določeno, da le-ta lahko prične z delom, ko so zagotovljena 
sredstva za njegovo ustanovitev. Premoţenje so stvari in denar, ki jih ima nekdo v 
svoji lasti in iz tega izvirajo lastninska vprašanja (Pečar in Gramc, 2005, stran 121). 
Če je ustanoviteljev več, se lastninska razmerja uredi s pogodbo v skladu z vloţenimi 
sredstvi. V primeru, da ni sporazuma, se lastninska razmerja uredijo na sodišču na 
zahtevo kateregakoli od ustanoviteljev (Pečar in Gramc, 2005, stran 121). 
 
Zavod je odgovoren za svoje obveznosti s sredstvi, s katerimi razpolaga. Ustanovitelj 
je odgovoren za obveznosti zavoda, če ni z zakonom ali aktom o ustanovitvi drugače 
določeno. Premoţenje in lastništvo javnega zavoda je pravno-formalno nedorečeno, 
zato se v praksi lastništvo pojmuje na več načinov: 
- kot drţavno oziroma občinsko lastništvo realnega in finančnega premoţenja, s 
katerim zavod upravlja in razpolaga, 
- kot lastništvo finančne vloge lastnika v javnem zavodu, 
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- kot lastništvo samega zavoda. 
Prvi dve pojmovanji lastništva premoţenja dopuščata moţnost, da imamo v zavodu 
poleg ustanoviteljskega premoţenja tudi premoţenje zavoda in zasebno premoţenje, 
zadnji način pa tega ne dopušča. Razlika med pojmovanjem je pomembna zlasti v 
odnosu do vprašanja, ali ni v nekaterih primerih in v kolikšnem obsegu zavod, poleg 
drţave, lastnik premoţenja in preko tega tudi nosilec lastninskih upravičenj (Pečar in 
Gramc, 2005, strani 121–122). 
 
 
3.2 VPIS V SODNI REGISTER 
 
Z vpisom akta o ustanovitvi v sodni register pridobi zavod pravno sposobnost. 
V sodni register se vpiše ustanovitev, statusne spremembe in prenehanje zavoda. 
Podatki za vpis v sodni register so naslednji: ime in sedeţ zavoda, dejavnost zavoda, 
pravice, obveznosti in odgovornosti zavoda v pravnem prometu, pooblastila 
organizacijskih enot v pravnem prometu, imena oseb, ki so pooblaščene za 
zastopanje in obseg njihovih pooblastil, ime in sedeţ oziroma prebivališče 
ustanovitelja, odgovornost ustanovitelja za obveznosti zavoda, datum in oznaka akta 
o ustanovitvi ter drugi podatki, določeni z zakonom. 
V sodni register se vpiše zavod, ki je pravna oseba in njegova organizacijska enota, 
ki ima pooblastila v pravnem prometu. Vpisati je treba tudi skupnost zavodov, ki je 
pravna oseba. Podatki v sodnem registru so javni in se objavijo v Uradnem listu 
Republike Slovenije (ZZ, 56.–59. člen). 
 
 
3.3 IME IN SEDEŢ ZAVODA 
 
Ime zavoda vsebuje označbo, ki navaja dejavnost in sedeţ zavoda. Lahko vsebuje 
tudi ime ustanovitelja. Z dovoljenjem pristojnega organa pa lahko vsebuje ime 
republike, občine ali mesta. Če vsebuje ime zgodovinske ali druge umrle pomembne 
osebnosti, mora pridobiti dovoljenje njenih zakonitih dedičev. Sestavni del imena je 
lahko tudi znak ali grafična oblika imena. Ime zavoda je lahko skrajšano (ZZ, 13. 
člen). Zavod mora uporabljati tisto ime, ki je vpisano v sodni register. Sedeţ zavoda 
je kraj, v katerem zavod opravlja dejavnost. 
 
 
3.4 DEJAVNOST ZAVODOV 
 
Nepridobitno dejavnost praviloma organiziramo v zavodih, katerih cilj ni ustvarjati 
dobiček, ampak trajno zagotavljati storitve, ki so nujen pogoj za delovanje celotne 
druţbe in posameznih subjektov. Te storitve morajo biti dostopne uporabnikom in 
seveda ustrezne kakovosti. Zato se kot ustanovitelj teh organizacij pojavlja drţava ali 
pa ima vsaj posreden vpliv na njihovo delovanje (Pečar in Gramc, 2005, stran 122). 
Zavod lahko opravlja tudi gospodarsko dejavnost, če je ta namenjena opravljanju 
dejavnosti, za katere je zavod ustanovljen (ZZ, 18. člen). 
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3.5 KONCESIJA 
 
Zavodi opravljajo javne sluţbe. Lahko jih opravljajo tudi drugi zavodi na podlagi 
koncesije. Zato ima tak zavod glede opravljanja javne sluţbe pravice, dolţnosti in 
odgovornosti javnega zavoda. Tak zavod mora izpolnjevati predpisane pogoje, da se 
mu lahko podeli koncesija. Koncesija za opravljanje javne sluţbe je lahko podana z 
zakonom ali odlokom občine ali mesta ali z odločbo pristojnega organa v skladu z 
zakonom. 
Organ, ki daje koncesijo (koncedent) in zavod, ki se mu daje koncesija (koncesionar), 
skleneta pogodbo o koncesiji. S pogodbo se uredijo razmerja v zvezi z opravljanjem 
javne druţbe med koncedentom in koncesionarjem. Določijo se pogoji, pod katerimi 
mora koncesionar opravljati javno sluţbo v skladu s predpisi, ki urejajo javno sluţbo. 
Po dogovoru lahko koncedent da koncesionarju v uporabo potrebne prostore in 
opremo za opravljanje javne sluţbe. Koncesija je lahko dana za določen ali nedoločen 
čas. Preneha s potekom časa, za katerega je bila dana, ali na podlagi odpovedi v 
roku, določenem z aktom o koncesiji. Koncesijo se lahko tudi odvzame, če 
koncesionar javne sluţbe ne opravlja v skladu s predpisi in aktom o koncesiji ter s 
pogodbo o koncesiji (ZZ, 22.–28. člen). 
 
 
3.6 ORGANI ZAVODA 
 
Organi zavoda so: 
- uprava, 
- svet zavoda, 
- strokovni svet. 
Javni zavod vodi uprava, ki jo sestavlja direktor in eden ali več programskih 
direktorjev. Naloga direktorja je vodenje poslovanja zavoda, zastopanje zavoda in 
odgovornost za zakonitost dela zavoda, naloga programskega direktorja pa je 
vodenje in odgovornost za strokovno delo zavoda. 
 
Zavod upravlja svet zavoda. Je organ, ki ga sestavljajo predstavniki ustanovitelja, 
predstavniki delavcev zavoda ter predstavniki oziroma zainteresirane javnosti (ZZ, 
29. člen). Sprejema statut in druge splošne akte zavoda, programe dela in razvoja 
zavoda, določa finančni načrt, predlaga spremembo in razrešitev dejavnosti, 
sprejema zaključni račun in opravlja druge, z zakonom ali aktom o ustanovitvi 
oziroma s statutom zavoda določene naloge (Pečar in Gramc, 2005, stran 123). 
Podrobnejšo sestavo in številčno razmerje predstavnikov v svetu zavoda določi 
ustanovitelj z aktom o ustanovitvi. Z njim se določi tudi način imenovanja oziroma 
izvolitve članov sveta. 
 
Strokovni svet (imenujemo ga tudi drugi kolegijski organi) obravnava vprašanja s 
področja strokovnega dela zavoda, odloča o strokovnih vprašanjih v okviru pooblastil, 
določenih v statutu, daje mnenja in predloge za programe in razvoj zavoda, glede 
organizacije dela in pogojev za razvoj dejavnosti ter opravlja z zakonom ali aktom o 
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ustanovitvi oziroma s statutom zavoda določene naloge. Sestavo in način oblikovanja 
strokovnega sveta določa statut zavoda (Pečar in Gramc, 2005, stran 123). 
 
 
3.7 SPLOŠNI AKTI ZAVODA 
 
Zavod ima statut ali pravila. Z njim se v skladu z zakonom in aktom o ustanovitvi 
ureja organizacija zavoda, organi, njihove pristojnosti in način odločanja ter druga 
vprašanja, pomembna za opravljanje dejavnosti in poslovanje zavoda. 
Zavod ima lahko v skladu s statutom oziroma pravili tudi druge splošne akte, s 
katerimi se urejajo vprašanja, pomembna za delo in poslovanje zavoda. 
Statut oziroma pravila zavoda sprejme svet zavoda s soglasjem ustanovitelja. Druge 
splošne akte sprejme svet zavoda, če ni s statutom oziroma pravili zavoda določeno, 
da jih sprejme direktor (ZZ, 45.– 46. člen). 
 
 
3.8 FINANCIRANJE ZAVODA 
 
Pri financiranju javnega zavoda ločimo: 
- financiranje v širšem pomenu besede, 
- financiranje v oţjem pomenu besede. 
Financiranje v širšem pomenu pomeni način zagotavljanja javnih sredstev za plačilo 
storitev javne sluţbe. Financiranje v oţjem pomenu pa je financiranje kot del 
poslovnega procesa javnega zavoda. 
 
Javni zavodi se financirajo tudi iz javno finančne blagajne – proračuna. To pride v 
poštev takrat, kadar gre za brezplačno nudenje javnih storitev oziroma razdelitev po 
vnaprej dogovorjeni ceni. To področje bi potrebovalo boljši nadzor – sistem meritev, 
ki naj bi zagotavljal pravično proračunsko financiranje v odvisnosti od obsega in 
kakovosti javnih storitev (Pečar in Gramc, 2005, strani 123–124). 
 
V zakonu o zavodih je zapisano, da zavod pridobi sredstva za delo: 
- iz sredstev ustanovitelja, 
- s plačili za storitve, 
- s prodajo blaga in storitev na trgu, 
- iz drugih virov na način in pod pogoji, določenimi z zakonom in aktom o 
ustanovitvi. 
 
Zavod ima lahko tudi preseţek prihodkov nad odhodki, katerega uporabi za 
opravljanje in razvoj dejavnosti, razen če je z aktom o ustanovitvi drugače določeno. 
Zavod je odgovoren za svoje obveznosti s sredstvi, s katerimi lahko razpolaga, 
ustanovitelj pa je odgovoren za obveznosti zavodov, če ni z zakonom ali aktom o 
ustanovitvi drugače določeno. Nadzor nad finančnim poslovanjem zavoda opravljajo 
pristojni drţavni organi oziroma pooblaščene organizacije. Nadzor nad strokovnostjo 
dela zavoda opravljajo določeni strokovni organi (npr. ministrstvo) (Pečar in Gramc, 
2005, strani 123–124). 
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3.9 PRENEHANJE ZAVODA 
 
Zavod preneha: 
- če se s pravnomočno odločbo ugotovi ničnost vpisa zavoda v sodni register, 
- če je zavodu izrečen ukrep prepovedi opravljanja dejavnosti, ker ne izpolnjuje 
pogojev za opravljanje dejavnosti ter v roku, določenem z izrečenim ukrepom, 
ne izpolni pogojev za opravljanje dejavnosti, 
- če ustanovitelj sprejme akt o prenehanju zavoda, 
- ker so prenehale potrebe oziroma pogoji za opravljanje dejavnosti, za katero 
je bil zavod ustanovljen, 
- če se pripoji drugemu zavodu ali spoji z drugim zavodom ali razdeli na dva ali 
več zavodov, 
- če se organizira kot podjetje,  
- v drugih primerih, določenih z zakonom ali aktom o ustanovitvi. 
 
Ob primerih iz prve, druge in tretje alineje prejšnjega odstavka se opravi postopek 
likvidacije zavoda v skladu z zakonom. Zavod lahko preneha tudi na podlagi stečaja, 
če ustanovitelj po zakonu ali aktu o ustanovitvi ni odgovoren za obveznosti zavoda 
(ZZ, 54.–55. člen). 
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4 PROCES PLANIRANJA V JAVNEM ZAVODU 
 
 
4.1 POJEM PLANIRANJA 
 
Če dogodkov nočemo prepuščati naključju, je treba planirati. To pomeni določanje 
ciljev, ki naj bi jih organizacija v prihodnjem obdobju dosegla, ter določanje poti, po 
katerih bo te plane tudi dosegla. 
Pri planiranju gre za serijo razprav in odločitev, ki jih opravljajo ključni nosilci 
odločanja in ki se nanašajo na resnično pomembna vprašanja organizacije. Za te 
namene je potreben do razumne mere strukturiran proces. 
Planiranje je samo eden od procesov, ki jih srečujemo v vseh organizacijah. Gre za 
določanje ciljev, razvijanje alternativnih poti za njihovo dosego, ocenjevanje in 
izbiranje najboljše poti za njihovo oblikovanje v ustrezne plane. (Slika 1) 
 
 
Slika 1: Proces planiranja 
 
Vir: Bohinc et. al., 2005, stran 15; Moţina et. al., 2002, stran 236 
 
Rezultat planiranja so plani. Največkrat kot plane štejemo napisane dokumente, v 
katerih so navedeni planski cilji in naloge organizacije, njihovo zaporedje in roki za 
uresničitev. Plan praviloma vsebuje vrsto opredeljenih politik za plansko obdobje, 
programe, predračune, akcijske načrte in druge organizacijske prijeme, pomembne 
za laţje uresničevanje plana (Bohinc et. al., 2005, stran 14; Moţina et. al., 2002, 
stran 236). 
 
S sistemom planiranja se uveljavljajo cilji celote, ki s tem opredeljujejo tudi cilje 
posameznih delov. Samo tako je mogoče s planiranjem dosegati optimalno skladnost 
v okvirih organizacije. V neprofitni organizaciji je le tako mogoče zagotavljati 
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skladnost med obsegom storitev in potrebnimi kadri, med stroški in dosegljivimi 
prihodki, med investicijskimi cilji in moţnostmi financiranja investicij … S procesom 
planiranja oblikujemo strukturo odnosov med ljudmi in odnosov ljudi do drugih 
temeljnih prvin v organizaciji tako, da bo ta struktura zagotavljala smotrno delovanje 
organizacije (Bohinc et. al., 2005 stran 14). 
 
 
4.2 POMEN PLANIRANJA 
 
Delovni proces je sestavljen iz dveh sestavin. Najprej si celoto dela zamislimo, nato 
pa izvedemo, kar smo si zamislili. Iz tega lahko sklepamo, da obstajata miselna in 
izvedbena faza delovnega procesa. Miselna faza se imenuje faza planiranja dela, v 
kateri najprej določimo ţeleni rezultat dela in proces, ki nas bo pripeljal do ţelenega 
cilja. Seveda izberemo kar se da najbolj racionalen proces. Nato sledi izvedbena faza. 
Sedaj vse, kar smo si zamislili, dejansko začnemo uresničevati (Moţina et. al., 2002, 
stran 239). Vendar sta fazi zaradi delitve dela ločeni med seboj. Vsako fazo opravlja 
druga skupina ljudi. 
Pomen planiranja pa ne izvira zgolj iz narave delovnega procesa. Obstajajo še številni 
drugi dejavniki, ki odločajo o pomembnosti planiranja. Okolja organizacij postajajo 
čedalje bolj kompleksna. Prihaja do dogodkov, ki so na zunaj izjemno zapleteni, 
teţko opredeljivi, nevarni in katerih posledice je teţko razumeti brez urejenega 
modela ali koncepta. Hiter razvoj tehnologije, rast povezanosti vseh delov sveta, vse 
laţje komuniciranje, dostopnejše prevozne moţnosti, moţnosti elektronskega 
poslovanja, globalizacija in drugo prispevajo k spreminjanju potreb v druţbi in s tem 
k hitrejšemu spreminjanju povpraševanja. Kompleksnost samega poslovanja 
organizacij se hitro povečuje tudi z večanjem organizacij, širjenjem njihovih 
programov delovanja, z razvijanjem mreţ strateških povezav med njimi in vrsto 
drugih razlogov (Bohinc et. al., 2005, stran 17; Moţina et. al., 2002, stran 240). 
V prednosti so tiste organizacije, ki predvidijo tehnološke spremembe in se jim 
pravočasno prilagodijo. 
 
 
4.3 VRSTE PLANIRANJA 
 
Planiranje razčlenimo po številnih merilih na posamezne vrste. Poznamo razčlenitev 
po času, po obsegu organizacijske enote, po vsebini ali po predmetu planiranja in 
razčlenitev po značilnostih planiranja. 
 
 
4.3.1 Razčlenitev po času 
 
Deli planiranje glede na ročnost planiranja na: 
- dolgoročno ali perspektivno, 
- srednjeročno,  
- kratkoročno ali letno in 
- operativno (četrtletno ali trimesečno, mesečno, dekadno in tedensko). 
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Za dolgoročno štejemo planiranje za obdobje pet let in več, srednjeročno za obdobje 
enega do petih let. 
Pomembne so tudi vsebinske razlike med njimi. Dolgoročno planiranje je veliko bolj 
okvirno, postavlja le grobe meje pričakovanj in zajema le osnovne delne plane. 
Srednjeročno planiranje točneje določa dolgoročne plane. Vse ostale vrste pa še 
nadalje konkretizirajo planske naloge. 
 
4.3.2 Razčlenitev glede na organizacijske enote 
 
Planira poslovanje organizacije kot celote, planiranje kot poslovne enote ali strateške 
poslovne enote, delovne enote, obračunske enote, planiranje projekta in posamezne 
storitve ali proizvoda. 
 
4.3.3 Razčlenitev po vsebini ali predmetu planiranja 
 
Ločimo več vrst. Glede na vsebino planiranja v organizacijah, kot na primer: 
planiranje prodaje in trţenja, planiranje dela ali opravljanje storitev, planiranje 
nabave, planiranje raziskovalno-razvojnega dela, planiranje kadrov, investicij, 
financiranja, poslovnega uspeha, premoţenja. 
 
4.3.4 Razčlenitev po značilnostih planiranja 
 
Planiranje je mogoče v organizaciji ločevati po značilnostih te dejavnosti. Kot 
najpomembnejše pri tem bi omenila strateško planiranje in taktično planiranje. 
Strateško pomeni opredeljevanje prednostnih in odločilnih smeri razvoja organizacije, 
taktično pa podrobnejše vnaprejšnje opredeljevanje načinov zaposlovanja prvin 
delovnih procesov, pomembnih za zagotavljanje ciljev, ki smo jih postavili pri 
strateškem planiranju (Moţina et. al., 2002, stran 263). 
 
4.4 PREDNOSTI PLANIRANJA 
 
Ne glede na to, zakaj se neprofitne organizacije odločajo za strateško planiranje, so 
prednosti tega procesa zanje zelo podobne. Med koristi, ki jih lahko prinese uvedba 
strateškega planiranja, prištevamo (Bryson, 1995, stran 7): 
- pospešitev strateškega razmišljanja in ravnanja, kar prinaša skrbnejše zbiranje 
informacij o zunanjem in notranjem okolju organizacije ter interesih 
pomembnih udeleţencev, poveča se pozornost organizacijskega učenja, 
organizacijske smernice v prihodnosti so bolj jasne, iz strateškega plana pa so 
razvidne tudi prioritete za akcijo, 
- izboljšanje sprejemanja odločitev, 
- strateško planiranje pozornost osredotoča na ključne zadeve in izzive 
organizacije, hkrati pa poslovodstvu tudi pomaga ugotoviti, kaj je treba storiti 
na teh področjih, 
- povečanje hitrosti in uspešnosti organizacije pri odzivanju na notranje in 
zunanje pritiske ter izboljšanje izvajanja dejavnosti organizacije, 
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- veliko lahko pridobijo tudi ljudje, ki sodelujejo pri izvajanju programa 
organizacije, s tem, da so bolje opredeljene in zadovoljene njihove vloge in 
zadolţitve, bolj do izraza prihaja tudi timsko delo ter znanje in izkušnje članov 
organizacije. 
 
Planiranje poskuša zagotoviti, da bodo vlaganja v organizacijo skladna s sedanjimi in 
pričakovanimi potrebami. Zato je to zelo pomembna funkcija v vsaki organizaciji. 
Organizacija mora imeti stvarne, ustrezne in učinkovite strateške načrte, ki 
zagotavljajo kar najboljšo izrabo njenih potencialov in razpoloţljivih virov. Pomembno 
je tudi, da ima postavljene sisteme dobro pripravljene in enotnega načrtovanja 
spremljanja ter ocenjevanja njenega delovanja. Biti mora sposobna in dovolj močna, 
da prilagodi načrte nepričakovanim spremembam. 
 
Iz tega sledi, da planiranje povečujejo moţnosti za uspešnost, več ustvarjalnosti in 
premišljenosti, poveča se urejenost in celovitost pri razporejanju sredstev, nastane 
skladnost smernic in usmeritev v celotni organizaciji. 
 
 
4.5 KORAKI STRATEŠKEGA PLANIRANJA 
 
Bryson poudarja, da strateško planiranje v neprofitnih organizacijah ni ločen koncept, 
proces ali orodje, ampak je nekaj več. Vsebuje širok spekter managerskih pristopov, 
odvisnih od vzrokov iz okolja, ki določajo neprofitno organizacijo, ter od pogojev, ki 
določajo uspeh poslovanja. Najbolj pomembno je, da postane proces strateškega 
planiranja temeljno orodje vseh managerjev, ki vodijo neprofitne organizacije. 
Najbolj učinkoviti vodje, managerji in planerji neprofitnih organizacij so in bodo tisti, 
ki bodo najbolj učinkovito poznali proces  strateškega poslovodenja neprofitne 
organizacije. 
 
Proces strateškega managementa razumemo kot proces strateškega planiranja in 
proces uresničevanja strategije (Pučko, 1995, 161–170). Njegova osnovna naloga je 
usklajevati neprofitno organizacijo s potrebami in izzivi iz njenega okolja. Proces 
mora biti zasnovan tako, da pomaga vzpostaviti temeljne odločitve in akcije, ki bodo 
usmerjale razvoj celotne neprofitne organizacije. 
 
Po Brysonovem modelu je proces strateškega planiranja razčlenjen na deset korakov. 
Ta model omogoča zaporedno izvajanje potrebnih aktivnosti, preverjanje rezultatov 
in končnih učinkov ţe pri vsakem posamičnem koraku. 
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Slika 2: Brysonov model strateškega planiranja v neprofitni organizaciji 
 
 
 
zunanje okolje     notranje okolje 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vir: Bryson, 1995, strani 24–25; Trunk Širca in Tavčar, 1998, stran 114 
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4.5.1 Začetni sporazum o organizaciji strateškega planiranja 
 
Prvi korak zadeva vzpostavitev začetnega sporazuma med notranjimi in zunanjimi 
udeleţenci o organizaciji strateškega managementa v neprofitni organizaciji. 
Vključuje vprašanja glede ciljev strateškega planiranja, temeljne korake uresničitve 
planiranja, oblike in časovne termine poročanja, sestavo in delovanje delovnih skupin 
(višji, srednji, izvajalni management, strokovnjaki) ter management in potrebna 
sredstva za planiranje. 
 
Postavljanje ciljev se začne pri vrhu, torej strateškem managementu neprofitne 
organizacije. Cilj je ţeleno prihodnje stanje, ki ga poskuša doseči neprofitna 
organizacija. Plan pomeni načrt, kako naj bi ţeleno tudi dosegli. 
Da bi postavljeni cilji resnično koristili organizaciji, moramo upoštevati določene 
značilnosti teh ciljev, tako na strateški, taktični kot operativni ravni. 
Strateški cilji pomenijo korake in sredstva, ki jih poskuša organizacija doseči v 
daljšem obdobju. Taktične cilje poskušajo doseči večje organizacijske enote pri 
izvedbi večjih strateških planov za obdobje enega leta. Operativni cilji pa so specifični 
rezultati manjših oddelkov, skupin ali posameznikov za kratkoročno obdobje. 
Podpirajo taktične plane. 
Cilji morajo biti natančno določeni, merljivi, pokrivati morajo ključna področja 
poslovanja, predstavljati izziv organizaciji in zaposlenim, določeni morajo biti 
realistično in časovno, doseganje ciljev mora biti nagrajeno (Moţina et. al., 2002, 
strani 713–714). 
 
4.5.2 Opredelitev poslanstva 
 
Predstavlja drugi korak Brysonovega modela. Tukaj opredelimo poslanstvo neprofitne 
organizacije, kar pomeni razlog, zakaj neprofitna organizacija sploh obstaja. 
Opredelitev poslanstva je podlaga za strateško raven (na ravni organizacije) ciljev in 
planov. Naprej se iz tega oblikujeta taktična (na ravni oddelkov) in operativna raven 
(na ravni še manjših enot) (Moţina et. al., 2002, stran 714). 
 
Če to zahtevajo spremembe v okolju, je treba oblikovano poslanstvo tudi kdaj 
spremeniti. Vsebina poslanstva je osredotočena na trg in udeleţence ter identificira 
ţelena področja delovanja, ki so ključna za delo in obstoj neprofitne organizacije pri 
njenih ključnih udeleţencih (Moţina et. al., 2002, stran 715). 
 
Poslanstvo organizacije delimo tudi na osnovno in interesno. Osnovno je namenjeno 
uporabnikom storitev in izdelkov nepridobitne organizacije, interesno pa partnerjem, 
ki oskrbujejo organizacijo s sredstvi. 
 
Namen poslanstva organizacije z zunanjega vidika je, da loči neko organizacijo od 
drugih ter jo naredi nekaj posebnega v primerjavi z drugimi. Če gledamo navznoter, 
pa pomeni, da vsi zaposleni v organizaciji vedo, kaj je osnovni namen in cilj 
organizacije. To naj bi zaposlene motiviralo za doseţke. 
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4.5.3 Opredelitev vizije 
 
Tretji korak predstavlja vizijo organizacije. Vizija predstavlja za organizacijo neko 
konkretno videnje nove podobe v prihodnosti ter to, da je njena vizija uresničljiva in 
zbuja zadovoljstvo in navdušenje v organizaciji. Mora biti odprta za različna stališča, 
naj aktivno posluša svoje odjemalce in tudi svoje sodelavce ter druge soudeleţence, 
naj pridobiva informacije tudi izven osebnega strokovnega področja, na 
izobraţevanjih in usposabljanjih, naj neguje odnose z ustvarjalnimi ljudmi. Naj bo 
ustvarjalna in spontana, na stvari naj gleda realno ter tako tudi presoja realne 
moţnosti in izglede. 
 
Glavne značilnosti dobre vizije so (Bryson, 1995, stran 163; Trunk Širca in Tavčar, 
1998, stran 116): 
- da se osredotoča na boljšo prihodnost, 
- spodbuja upanja, sanje in plemenite ambicije, 
- gradi na zgodovini organizacije, se sklicuje na visoke ideale in vrednote, 
- razjasnjuje smisel in usmeritev, 
- predvideva pozitivne izide, 
- poudarja enkratnost in posebne zmoţnosti organizacije, 
- poudarja moč enotne skupine, 
- uporablja besedne podobe, prispodobe in primerjave, 
- sporoča navdušenje ter spodbuja zavzetost in predanost. 
 
Vizija je vezana na naloge organizacije, na njeno poslanstvo. Naloge organizacije 
delimo na formalizirane in neformalizirane. Pod formaliziranimi razumemo, na primer, 
statute, zakone, predpise, pravilnike, pogodbe ipd., pod neformaliziranimi pa 
pričakovanja notranjih in zunanjih udeleţencev. 
 
4.5.4 Ocenjevanje zunanjega in notranjega okolja 
 
Pri tem koraku ocenjujemo zunanje in notranje okolje nepridobitne organizacije. 
Temeljno orodje za ocenjevanje tako zunanjega kot notranjega okolja je SWOT 
analiza ali SPIN analiza, pri kateri ocenjujemo prednosti, slabosti, priloţnosti in 
nevarnosti organizacije. Bryson poudarja, naj se osredotočimo na nekaj vodil 
(Bryson, 1995, stran 95; Trunk Širca in Tavčar, 2002, stran 118): 
- koristno delo v skupini, člani prispevajo dejavnike, 
- najprej analiza zunanjih (izzive in nevarnosti), nato notranjih dejavnikov  
(prednosti in slabosti), 
- skupno analiziranje, razvrščanje in izločanje, 
- iz nekaj res pomembnih dejavnikov je treba izluščiti ključne dejavnike 
uspešnosti organizacije. 
 
Pri ocenjevanju zunanjega okolja se osredotočimo na okolje izven organizacije. 
Namen ocenjevanja zunanjega okolja je, da ugotovimo priloţnosti, ki se nam odpirajo 
v prihodnosti, ter nevarnosti v okolju, ki utegnejo pomeniti nevarnost za obstoj in 
delovanje organizacije. Sestavni del ocenjevanja je tudi konkurenca in morebitne 
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partnerske organizacije. S to analizo ocenjujemo vse prej omenjene dejavnike 
organizacije tako, da preučimo širše in oţje okolje organizacije. 
 
Analiza širšega okolja vključuje gospodarsko, tehnološko, politično-pravno, naravno 
in kulturno okolje. Poiskati je treba nekaj ključnih trendov in tendenc, ki lahko po 
naših ocenah odločilno vplivajo na naše poslovanje in razvoj. Tega se lotimo tako, da 
najprej ugotovimo bistvene razvoje v najširšem okolju v preteklem obdobju, nato pa 
ocenjujemo prihodnje ključne razvoje. 
 
Analiza oţjega okolja pa predstavlja panogo, znotraj katere organizacija posluje. Pri 
tem preučimo značilnosti, ki zadevajo naše stranke. To bi lahko bile, na primer, 
demografske značilnosti prebivalstva in tendence v teh parametrih. Posebej je 
potrebna analiza tistega dela prebivalstva, kateremu naj bi zavod v prihodnosti sluţil. 
 
Pri analizi konkurence nas zanima, kaj delajo konkurenčne organizacije in kakšne 
razvojne namere imajo. Preučimo tudi, kakšni so naši in kakšni konkurenčni trţni 
deleţi, kje so prednosti in kje slabosti konkurence, povezave z drugimi institucijami. 
Vse to bi morali proučiti, da bi lahko ugotovili, s kakšno konkurenco se organizacija 
srečuje in kaj se utegne v prihodnosti spremeniti v teh odnosih. 
 
Pri ocenjevanju notranjega okolja se osredotočimo na svoje prednosti in slabosti. 
Tukaj se, podobno kot pri ocenjevanju zunanjega okolja, posluţimo metode SWOT. 
Obravnavamo priloţnosti in probleme, ki se nepridobitni organizaciji obetajo 
navznoter. To pomeni, da se moramo osredotočiti na dosedanje uspešnosti 
poslovanja organizacije, na ocenjevanje resursov, ki jih imamo, in na oceno 
obstoječe strategije organizacije. 
 
Najteţje je oceniti uspešnost poslovanja organizacije, ker je odgovornost za rezultate 
manj jasna ali pa se spreminja. Različni udeleţenci uporabljajo za to ocenjevanje 
različna merila. Zato je treba ocenjevanje prilagoditi na analizo teh njihovih meril. 
Merila se lahko nanašajo na inpute in outpute poslovnega procesa. Treba je najti 
določene kazalce le-teh, jih kvantificirati za zadnjih nekaj let in ugotavljati tendence v 
uspešnosti organizacije. 
 
Ugotovljena uspešnost poslovanja in primerjave s konkurenco ter tudi stanjem v 
svetu nas lahko vodijo do ocen, v čem je organizacija močna (ima prednost) in v čem 
šibka (ima slabost). To ocenjevanje lahko naredimo na več načinov, na primer s 
presojo poslovodstva, analitično z upoštevanjem določenih meril za ocenjevanje 
kakovosti določenih resursov ali uporabimo vnaprej opredeljene točkovne skale ocen 
resursov po posameznih merilih. Več naporov kot vloţimo v ocenjevanje, natančnejšo 
oceno lahko dobimo. 
 
Za ocenjevanje pogosto uporabljamo razčlenitev organizacije na podstrukture: 
ocenjevanje programa storitev in poloţaja zavoda, tehnološko, kadrovsko, 
raziskovalno-razvojno podstrukturo, podstrukturo financiranja ter organizacijsko 
podstrukturo. Tu ocenjujemo, ali imamo pri določeni podstrukturi prednosti ali 
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slabosti ter naše strateško pomembne dejavnike poslovnega uspeha ali neuspeha v 
preteklosti (Pučko, 2006, stran 350). 
 
4.5.5 Opredeljevanje strateških zadev 
 
Naslednji, peti korak, je opredelitev strateških zadev, ki so temeljna vprašanja in 
izzivi, ki zadevajo vsa področja in razseţnosti politike organizacije (Bryson, 1995, 
strani 104–129; Trunk Širca in Tavčar, 1998, stran 119): 
- naloge, poslanstvo in vrednote organizacije, 
- obseg, lastnosti izdelkov in storitev, portfelj proizvodov in programov, 
- varovance, uporabnike, odjemalce, plačnike, financerje, 
- stroške, financiranje, urejenost, poslovodenje organizacije. 
 
Organizacija mora učinkovito obvladovati strateške zadeve, da obstane in uspeva. 
Planiranje obvladovanja poteka od znotraj (poslanstvo, vrednote) in od zunaj 
(naloge, zunanje okolje). Opredelitev strateške zadeve naj bi obsegala tri sestavine in 
sicer: jedrnat opis strateške zadeve, dejavnike, zaradi katerih je neka zadeva 
strateška, posledice strateške zadeve. 
 
Pristopi za ugotavljanje strateških zadev (Moţina et. al., 2002, stran 716; Trunk Širca 
in Tavčar, 1998, stran 120): 
- Neposredni pristop – doseţemo s SPIN analiziranjem. Poteka z razpravo o 
nalogah, poslanstvu. 
- Posredni pristop – brainstorming (viharjenje moţganov). Pomeni nabiranje 
predlogov o povečevanju priloţnosti (prednosti, izzivi) in omejevanje teţav 
(slabosti, nevarnosti). Nato sledi razvrščanje zamisli v nekaj strateških zadev. 
- Ciljni pristop – opredelimo smotre ciljev, postavimo temeljne usmeritve, 
področja delovanja ter določimo sredstva za dosego teh ciljev. Nato razvijamo 
strategije, ki omogočajo doseganje postavljenih ciljev. 
- Vizijski pristop – najprej opredelimo vizije uspešnosti organizacije v 
prihodnosti, nato pa opredelimo pot od sedanjega do prihodnjega vizijskega 
stanja organizacije. 
 
Pristop izberemo glede na okoliščine. Opredeljene strateške zadeve razvrstimo glede 
na pomembnost po časovnem zaporedju in vzorčno-posledičnem vzvodju. 
Biti morajo jasno opredeljene in omejene dejavnosti, ki pomembno in trajno 
povečujejo konkurenčnost organizacije, usmerjene so na vplivne dejavnike v 
zunanjem in notranjem okolju organizacije, imeti pa morajo tudi konkretne cilje in 
kvantitativna merila uspešnosti za doseganje teh ciljev. 
 
4.5.6 Snovanje strategij 
 
V šestem koraku razvijemo strategije, ki naj bi pomagale razreševati identificirana 
strateška vprašanja oziroma dosegati postavljene strateške cilje organizacije. 
Strategija pa pomeni vsako moţno usmeritev. Če bo uresničena, pomeni, da bomo 
razrešili strateško vprašanje oziroma dosegli strateški cilj (Pučko, 2006, stran 354). 
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Za snovanje strategij imamo petstopenjski postopek (Bryson, 1995, stran 139; Trunk 
Širca in Tavčar, 1998, stran 128): 
a) Snovanje moţnih načinov za urejanje posamezne zadeve. Vsak način naj 
jedrnato in konkretno opisuje dejavnost in izvajalca. 
b) Skupina naj za vsakega od teh načinov preveri moţne teţave in ovire. Tako 
zagotovimo sistematično in ne naključno obvladovanje teţav in ovir. 
c) Skupina naj izbere najbolj obetavne načine in izdela predloge za obvladovanje 
ovir in doseganje ciljev. 
d) Opredelitev srednjeročnih dejavnosti (od dveh do treh let) za uresničitev teh 
predlogov. 
e) Izdelava podrobnega polletnega načrta za postopno izvajanje srednjeročnih 
dejavnosti. 
 
Nasveti za snovanje strategij (Bryson, 1995, strani 146–153; Trunk Širca in Tavčar, 
1998, stran 128): 
a) Strateško razmišljanje in ukrepanje je pomembnejše kot strateški plani in 
modeli posebej za izdelavo teh planov. 
b) Skupina za planiranje naj zajame čim več moţnosti in naj dopušča tudi na 
videz ekstremne zamisli. 
c) Snovanje v majhnih korakih s sprotnim preizkušanjem in preverjanjem je 
lahko zelo učinkovit koncept. 
d) Učinkovito snovanje strategij naj poteka od zgoraj navzdol in od spodaj 
navzgor. 
e) Planerji naj se odločijo za pristop – neposredni, posredni, ciljni ali vizijski. V 
začetku načrtovanja se mnogo organizacij odloči za neposredni ali posredni 
pristop. Organizacije z izrazitimi vrednotami in usmeritvami se rade odločajo 
za vizijski pristop. Nepridobitne organizacije se pogosto opredeljujejo za ciljni 
ali vizijski pristop. 
f) Strateške moţnosti ali alternative je treba opisati dovolj podrobno. Vsebine bi 
lahko bile naslednje: temeljne sestavine ali značilnosti, pričakovani cilji, 
časovna pot izvajanja, izvajalci, potrebna sredstva, stroški, morebitni 
prihranki, prilagodljivost strategije, učinki na druge organizacije, učinki na 
druge strategije, potrebne spremembe statutov, predpisov, pravil, postopkov, 
postopki za nadzorovanje in obvladovanje izvedbe. 
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Preglednica 1: Modeli za snovanje strategij v določenih načinih 
 
NAČIN MODELI V DOLOČENEM NAČINU 
 
1. Načini, ki pokrivajo večino procesa 
strateškega managementa in poudarjajo 
oblikovanje politike in strateških 
usmeritev. 
 
 
1. Harvardski model politike neprofitne 
organizacije 
2. Sistem strateškega planiranja 
3. Pristop managementa udeleţencev 
 
 
2. Vsebinska načina 
 
4. Portfeljski model – matrika “trţni 
deleţ” – rast trga 
5. Analiza konkurenčnih prednosti 
 
 
3. Procesni način 
 
6. Management strateških vprašanj 
 
 
4. Načina procesne strategije 
 
 
7. Logični inkrementalizem 
8. Strateško planiranje kot ogrodje za 
inovacije 
Vir: Moţina et. al., 2002, stran 719 
 
Modeli so: 
 - Harvardski model politike organizacije 
Večji poudarek daje postavljanju politik in strateškim usmeritvam organizacije. Razvit 
je bil leta 1920 na Harvardski univerzi. Glavni namen je, pomagati neprofitni 
organizaciji razviti najboljše ujemanje organizacije z okoljem ter razviti najboljšo 
strategijo za neprofitno organizacijo. Najbolj je uporaben na ravni strateške poslovne 
enote, mogoče pa ga je uporabljati tudi na višjih ravneh. 
Prednosti so: analiza SWOT (analiza prednosti, slabosti, nevarnosti in priloţnosti) ter 
poudarjanje potrebe po učinkovitem povezovanju oblikovanja in implementacije 
strategije. 
Slabosti so: ne posveča se dovolj pozornosti problemom, kako razvijati specifične 
strategije, kako izkoristiti priloţnosti in kako premagati ali minimizirati slabosti in 
nevarnosti iz okolja. 
 
- Sistem strateškega planiranja 
Vsak sistem strateškega planiranja mora odgovoriti na štiri temeljna vprašanja in 
sicer: kam gremo (poslanstvo), kako priti tja (strategije), kakšen je načrt akcije 
(proračun) in kako vemo, če smo na pravi poti (nadzor). Sisteme strateškega 
planiranja je moţno uporabiti tudi v javnih neprofitnih organizacijah, saj je smiselno 
koordinirati odločanje med nivoji in funkcijami ter preverjati, ali organizacija 
uresničuje svoje strategije in poslanstvo. Tak pristop bo deloval samo v 
organizacijah, ki imajo jasno poslanstvo, cilje, preproste naloge za izvajanje, 
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centralizirano avtoriteto, jasne pokazatelje uspešnosti ter na voljo informacije o 
dejanskih rezultatih po razumni ceni. Slabost tega sistema je, da nekatere neprofitne 
organizacije delujejo po tem sistemu (na primer policija, gasilci, bolnišnice), večina 
pa ne. 
 
- Pristop managementa udeleţencev 
Predstavlja tretji način. Organizacija naj se obrača na udeleţence. To so posamezniki 
ali skupine, na katere ima organizacija kakršenkoli vpliv ali pa udeleţenci vplivajo 
nanjo. Ta pristop zdruţuje ekonomski, politični in socialni vidik in je zelo primeren za 
neprofitne organizacije. V teh vidikih se kriţajo interesi udeleţencev in jih morajo 
organizacije zato upoštevati.  
Prednosti so: priznava zahteve več interesnih skupin. 
Slabosti so: ne daje kriterijev za ovrednotenje pomembnosti teh zahtev. 
 
- Portfeljski modeli 
Temeljijo na ideji strateškega planiranja kot poslovodenja dejavnosti. Bostonska 
svetovalna skupina je razvila slovito matriko BCG, v kateri so vsa področja 
kategorizirana v štiri tipe glede na stopnjo razvoja njihove panoge in stopnjo rasti 
trţnega deleţa. 
Tako ločimo: 
- “zvezde” (visoka rast in velik trţni deleţ), 
- “krave molznice” (nizka rast panoge in visok trţni deleţ), 
- “pse” (nizka rast in nizek trţni deleţ), 
- “vprašaje” (visoka rast in nizek trţni deleţ) ( Vir: Moţina et. al, 2002, strani 
719–723). 
 
4.5.7 Spremljanje in prilagajanje strategij 
 
Sedmi korak predstavlja spremljanje in prilagajanje strategij. Pametno bi bilo 
predpisati redno pregledovanje strateškega načrta ali opredelitev strategij. V 
pregledovanje naj bodo vključeni člani načrtovalne skupine, širši krog managerjev, 
upravljavcev ter vsaj nekaj pomembnih udeleţencev iz zunanjega okolja organizacije.  
Strateški načrt bo učinkovit le, če ga management uresničuje v letnih načrtih in 
predračunih. 
Če je strateški načrt dober, pa ga ne izvajajo, je treba poudariti nekatere moţnosti: 
- čas še ni dozorel za strateško razmišljanje in planiranje, 
- alternativne strategije in načrti so bili nepopolni ali površni, 
- zadeve, ki naj bi jih urejale strategije, niso strateško pomembne ali nujne za 
organizacijo, 
- organizacija ali skupnost, v kateri deluje, ne zmore tolikšnih sprememb, kot jih 
predvideva strateški plan – zato je treba postaviti manj zahteven plan, 
- krog, v katerem je potekalo snovanje, tehtanje in sprejemanje strateškega 
plana, ni bil pravi, izbrati je treba primernejšega (Trunk Širca, Tavčar, 1998, 
stran 129). 
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4.5.8 Opis organizacije v prihodnosti 
 
V osmem koraku organizacija razvije opis, kako naj bi izgledala v prihodnje, ko bo 
uspešno izvedla strategije ter dosegla njene moţnosti. Ta opis organizacije je vizija 
uspeha. Takšni opisi vključujejo organizacijska poslanstva, njene osnovne strategije 
in izvršitvene kriterije, nekaj pomembnih pravil o odločanju ter etičnih standardih, ki 
se jih pričakuje od vseh zaposlenih; opis organizacije daje njenim članom moţnost, 
da vidijo. kaj se pričakuje od njih brez stalnega nadzorovanja vodilnih. 
Nekateri se bodo morda spraševali, zakaj razvita vizija uspeha pride v procesu na 
vrsto šele sedaj in ne prej. Obstajata dva osnovna odgovora na to vprašanje. 
Ni treba, da pride do tega šele sedaj za vse organizacije. Nekatere organizacije so 
vizijo o uspehu v procesu zmoţne razviti veliko prej. Skupnosti, na primer, začnejo z 
vizijo zaradi identifikacije zadev in snovanja stretegij. Tabela desetih korakov 
prikazuje veliko različnih točk, na katerih lahko udeleţenci najdejo kaj koristnega za 
razvoj vizije. Nekateri procesi se lahko začnejo z izjavo o viziji, drugi lahko vizijo 
uporabijo za pomoč pri ugotovitvi, kaj so strateške zadeve,  ali pa jim pomagajo 
razviti strategijo. Nekateri potem vizijo  uporabijo za prepričevanje ključnih odločilnih 
ljudi za prevzetje strategij ali načrtov oziroma za vodenje izvedbenih doseţkov. 
Večina organizacij ni sposobna razviti podrobne vizije uspeha, dokler ne gre skozi 
nekaj faz strateškega planiranja oziroma je vprašanje, če so sploh sposobne razviti 
vizijo uspeha. Pogosto je nujnih nekaj krogov strateškega planiranja, preden člani 
organizacije spoznajo, kaj ţelijo, kaj lahko imajo in kaj je razlika med prej 
povedanim. Vizija, ki motivira ljudi, bo dovolj zanimiva, da sproţi aktivnost in je ni 
več tako nemogoče doseči, kot če je demotivirana. 
Za večino organizacij njihove vizije uspeha sluţijo bolj kot vodič za izvedbo strategije, 
kot pa za samo snovanje strategije. Prav tako zanje tudi ni nujno, da razvijejo vizijo 
uspeha in s tem doseţejo izboljšave v svoji predstavitvi zunanjemu okolju. 
Organizacija lahko prikaţe bistvene izboljšave v učinkovitosti, če le lahko identificira 
nekaj strateških zadev. In še nazadnje: velika večina organizacij ne posveti dovolj 
pozornosti nečemu, kar je resnično pomembno, kar je zbiranje ključnih odločilnih 
ljudi, da pravočasno opravijo z nekaj pomembnimi zadevami, kar lahko bistveno 
poveča dober izgled organizacije (Bryson, 1995, strani 35–36). 
 
4.5.9 Uvajanje in uresničevanje strategije 
 
V devetem koraku začnemo uresničevati postavljene strategije.  
Pri tem moramo poznati pet temeljnih ovir: 
- storitev neprofitne organizacije je večinoma neotipljiva in jo je teţko meriti, 
kar je največkrat posledica obstoja večrazseţnih ciljev opravljene storitve z 
namenom, da bi zadovoljili večrazseţne ţelje donatorjev, 
- vpliv udeleţencev neprofitne organizacije je razmeroma šibak, ker ima 
neprofitna organizacija pogosto lokalni monopol in je posledično donatorski 
deleţ posameznega klienta razmeroma majhen, 
- izredno močna zavezanost zaposlenih poklicu ali zadevi lahko slabi njihovo 
zavezanost do neprofitne organizacije, ki jih kot taka zaposluje, 
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- darovana sredstva, med katerimi so pomembnejši prispevki vlade in skladov, 
lahko pritiskajo na notranji management neprofitne organizacije, 
- značilnosti pod točkami 1, 3 in 4 lahko posledično povzročajo ovire pri 
nagrajevanju in kaznovanju. 
Za sprejemanje strateških odločitev v neprofitnih organizacijah je odgovoren odbor 
direktorjev, vladnikov ali zaupnikov. To je organ, kateremu je odgovoren preostali del 
neprofitne organizacije, hkrati pa je odgovoren za delovanje neprofitne organizacije 
navzven, do njene skupnosti, v kateri ima vlogo zaupnika. Odbor zaupnikov 
neprofitne organizacije je legalno in moralno odgovoren za oblikovanje poslanstva 
organizacije in sočasno zagotavljanje njegovega izvajanja (Moţina et. al., 2002, 
strani 723–724). 
 
4.5.10 Ocenjevanje uspešnosti strategije in procesa planiranja 
 
To je zadnji korak Brysonovega modela. Ocenjevanje mora biti vzpostavljeno na 
način, da omogoča hitro ukrepanje, pri čemer ločimo povratno in vnaprejšnjo 
kontrolo. Osrednji problemi kontroliranja v neprofitnih organizacijah so povezani z 
merjenjem doseţkov, ko ni postavljenih jasnih kvantitativnih ciljev, s pomanjkanjem 
informacijskih sistemov v neprofitni organizaciji, ki bi zagotavljali  pravočasne in 
natančne informacije, ter s teţavami uskladitve kratkoročnih in dolgoročnih učinkov 
poslovanja. 
Ključno je, da proces strateškega planiranja, to je razvijanja, uresničevanja in 
kontrole strateškega plana, ni ločen, kratkoročen dogodek, temveč nenehen proces, 
ki se mora prilagajati notranjim in zunanjim spremembam v okolju. Postavljene 
strategije je zato treba ves čas preverjati in popravljati. Uspešne strategije je treba 
nadaljevati, manj uspešne pa popravljati ali opuščati. Temu sledi tudi preverjanje 
celotnega procesa strateškega managementa v neprofitnih organizacijah, ki ponovno 
začenja z ugotavljanjem prednosti, slabosti, priloţnosti in nevarnosti iz zunanjega in 
notranjega okolja. Tako se sklene novi krog strateškega managementa. 
V praksi je treba vsak proces strateškega planiranja prilagoditi dani situaciji, zato je 
vsak proces hibrid naštetih pristopov in modelov planiranja strategij in uresničitve le-
teh. Poznavanje strateškega planiranja mora biti del dela vsakega managerja in 
planerja v neprofitnih organizacijah, zlasti zaradi dramatičnih sprememb v okoljih 
neprofitnih organizacij v zadnjih letih. Če se strateško planiranje uporablja pravilno, 
ponuja nabor konceptov, postopkov in orodij za oblikovanje in implementiranje 
strategij za uspešno soočanje z izredno spremenljivim okoljem. 
Vse večji pomen strateškega planiranja v neprofitni organizaciji izpostavlja tudi 
vprašanje vloge strateškega planerja. Ali naj bo tehnik, politik ali kar oboje? Najbolje 
je, da obvlada tako tehniko kot tudi širši, politični vidik strateškega planiranja. Na 
področju strateškega planiranja v neprofitnih organizacijah bo potrebnega še veliko 
dela in raziskav. Zlasti je treba preučiti, kako se tovrstno strateško planiranje odziva 
na različne situacije v neprofitnih organizacijah, kot so na primer prisotnost več, 
včasih celo nasprotnih si ciljev, kako naj obravnavamo tekmovalnost in sodelovanje 
ter kakšne so vloge posameznih udeleţencev v procesu strateškega managementa v 
neprofitnih organizacijah. Nekaj dela je bilo na tem področju ţe opravljenega, vendar 
so potrebe po tovrstnih raziskavah še precejšnje (Moţina et. al., 2002, stran 724). 
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5 PLANIRANJE V ZDRAVSTVENI ORGANIZACIJI 
 
 
5.1 STRATEŠKO PLANIRANJE V ZDRAVSTVENI ORGANIZACIJI 
 
Strateško planiranje pomeni opredeljevanje prednostnih in odločilnih smeri 
organizacije razvoja. Torej strategije dejavnosti. 
Strategija zdravstvene dejavnosti je kakovostna, ko prioritetno upošteva zdravstvene 
potrebe in pričakovanja bolnikov, planira postopke za doseganje višje stopnje 
njihovega zadovoljstva in se uresničuje po principu: zdravstvene storitve izvajati bolje 
od drugih izvajalcev, z niţjimi stroški, z boljšimi medicinskimi izidi in z višjo stopnjo 
zadovoljstva bolnikov. Enako pomembno kot tehnična kakovost strategije je to, da 
strategija zdruţuje, motivira in usmerja vse člane organizacije k doseganju skupnih 
ciljev. Strategija določa cilje zdravstvenih organizacij in postopke za uresničevanje 
teh ciljev. 
 
Zdravstveni zavod ima od tega procesa naslednje koristi: 
- Omogoča pospešitev strateškega razmišljanja, kar povzroči zbiranje informacij 
o zunanjem ter notranjem okolju bolnišnice in interesih posameznih 
udeleţencev na bolj skrben način. Omogoča jasnejšo predstavo o prihodnosti 
z vidika organizacijskih ciljev in prioritetnih aktivnosti, ki izhajajo iz samega 
strateškega plana. 
- Povečuje pozornost k organizacijskemu učenju, kakovostnejšo izmenjavo 
izkušenj in znanj ter odzivanja na notranje in zunanje vplive iz okolja. 
- Izboljšuje izvajanje dejavnosti bolnišnice in osredotočenost na ključne 
probleme in izzive bolnišnice ter predlaganje rešitev zanje.  
 
 
5.1.1 Posebne značilnosti zdravstvene organizacije 
 
Zdravstveno varstvo drţavljanov je v Sloveniji organizirano v obliki javne sluţbe. 
Organizacija le-te temelji na mreţi javne zdravstvene sluţbe. Mreţa javne 
zdravstvene sluţbe je organizirana in se izgrajuje tako, da se v kar največji meri 
zagotavljajo pravičnost, dostopnost, kakovost in učinkovitost, torej vrednote, ki so 
osnova za glavne cilje osnutka zdravstvene reforme (Zdravstvena reforma, 2003: 
Bohinc et. al., 2005, stran 44). Izvajanje zdravstvene dejavnosti kot javne sluţbe je 
lahko organizirano kot javno, zasebno ali kombinacija obeh. 
 
Glavna vira financiranja javne zdravstvene sluţbe sta obvezno in prostovoljno 
zdravstveno zavarovanje. 
 
Trg javne zdravstvene sluţbe je zelo natančno opredeljen in naj bi bilo moţno zelo 
preprosto planiranje. Vendar pa to ni tako preprosto, predvsem zato, ker so vsi 
dosedanji sistemi silili zdravstvene organizacije, da je njihov prihodek in obstoj 
odvisen od obsega opravljenih storitev. Napoveduje se sistem plačila po primeru, 
vendar tudi ta sistem zaenkrat ne bo mogel odpraviti vseh problemov. 
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Vsi sistemi do sedaj so vodili v stanje, ko je postala zdravstvena organizacija sama 
sebi namen. Zato takšno stanje prej ali slej pripelje do konfliktov med udeleţenci 
zdravstvenega zavoda. 
 
Zato je za managerje zavodov seveda zelo pomembno, da se zavedo pomena 
planiranja, zlasti strateškega planiranja. S kakovostnim planiranjem bi lahko odpravili 
vsaj večino konfliktov in nesoglasij. 
 
5.1.2 Proces izdelave strateškega plana s koraki 
 
Proces izdelave strateškega plana naj bi tekel po ustaljenem postopku, kar je 
najboljši način, da česa ne pozabimo ter da bo postopek pregleden. 
  
Osnovni koraki procesa izdelave strateškega plana so: 
1. pripravljanje, 
2. oblikovanje poslanstva in vizije, 
3. ocenjevanje situacije, 
4. razvijanje strategij, 
5. dokončanje pisnega plana (Bohinc, 2005, str. 45). 
 
5.1.2.1 Pripravljanje 
 
Proces strateškega planiranja se začne z ustrezno odločitvijo. Takšno odločitev naj bi 
sprejelo vodstvo zavoda (direktor). Sama odločitev pa ni dovolj. Potrebna je tudi 
ocenitev, ali je zavod pripravljen, da to naredi. Če je zavod pripravljen, potem mora 
izvesti naslednje aktivnosti: 
- prepoznati specifične izhode ali izbire, ki naj bi jih proces strateškega 
planiranja določil, 
- razjasniti vloge (kdo bo kaj delal v procesu), 
- oblikovati delovno skupino za strateško planiranje, 
- razviti organizacijski profil, 
- določiti informacije za pomoč pri odločanju. 
 
V pripravah na strateško planiranje je torej potrebno, da zavod najprej sprejme 
formalni sklep o izvedbi planiranja, določiti, kdo naj bi to naredil (izbrati tim), 
pripraviti delovni plan ter zagotoviti primerne vire (denar, čas), ki so tudi potrebni za 
izvedbo procesa planiranja. Rezultat tega koraka je delovni plan za izdelavo 
strateškega plana. 
Pri oblikovanju skupine za strateško planiranje je treba paziti, da so vanjo vključeni 
vsi pomembni udeleţenci zavoda. To so predstavniki organizacije (vodstvo, zaposleni, 
sindikati …), ustanoviteljev, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije ter ostali 
udeleţenci, zaradi katerih je bil zavod ustanovljen. Pomembno je, da so vključeni vsaj 
vsi ključni udeleţenci, torej tisti, ki odločilno vplivajo na delovanje organizacije. Samo 
na ta način bo organizacija dobila strateški plan, ki bo imel moţnosti za uresničitev. 
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5.1.2.2 Ugotavljanje pooblastil, oblikovanje poslanstva in vizije zavoda 
 
V procesu je treba zbrati formalna in neformalna pooblastila, nato je treba ugotoviti, 
kaj se zahteva od zavoda in kaj mu je dovoljeno. S tem si zavod določi grobi okvir 
delovanja. Pomembno je tudi, da so zaposleni obveščeni o tem, kaj se od zavoda 
zahteva, s čimer se zagotovi usklajenost  delovanja s pooblastili. 
V okviru poslanstva se opiše zavod, kakšen naj bi bil njegov namen, to je, zakaj 
sploh obstaja in kaj poskuša doseči, dejavnosti, kako naj bi zavod namen dosegel, in 
vrednote, kar pomeni prepričanja, ki vodijo člane zavoda, ko zasledujejo namen 
zavoda. 
 
Pri izdelavi poslanstva naj bi si zastavili nekaj vprašanj in sicer: 
1. Kdo smo, kaj smo? 
2. Katere so osnovne socialne in politične potrebe, zaradi katerih obstajamo? 
3. Kaj naredimo za prepoznavo, predvidevanje in reagiranje na potrebe in 
problem? 
4. Kako bi zadovoljili naše ključne interesne skupine ljudi (bolnike, ustanovitelja – 
drţavo, lokalno skupnost)? 
5. Kakšna je naša filozofija, katere so naše vrednote in kakšna je naša kultura? 
6. Kaj nas dela prepoznavne in edinstvene? (Bohinc et. al., 2005, stran 47) 
 
Vizija zavoda naj bi se izpopolnjevala skozi čas delovanja zavoda na podlagi osnovnih 
dolgoročnih teţenj, strateških ciljev, novih usmeritev, vrednot in pričakovanj, ki jih 
ţelijo zaposleni izpolniti v prihodnosti. Izdelano poslanstvo je treba preverjati, če 
ustreza  sedanjemu času, treba je iti v korak s časom. Marsikaj se spreminja, zato je 
treba občasno načrte prilagoditi trenutnim razmeram. 
 
Pomen poslanstva je dvojen. Navzven pomeni poslanstvo zavoda, po čem naj bi se 
razlikoval od drugih, kar ga dela posebnega in prepoznavnega, navznoter pa je 
pomembno, da zaposleni v zavodu spoznajo, kaj je osnovni namen zavoda, kar naj bi 
jih tudi motiviralo za doseţke. 
Zavod si z opredelitvijo poslanstva določi prizorišče, na katerem bo sodeloval ali 
tekmoval. Poslanstvo zagotovi občutek smiselnosti. Lahko je koristno pri razširitvi 
poslanstva z vizijo uspeha. Zavod bo dosegel svoje poslanstvo, če bo dejavnosti 
opravljal učinkovito. Udeleţenci bodo ocenjevali uspešnost po tem, za koliko se je 
zmanjšalo število bolezni ali za koliko so se skrajšale čakalne vrste. 
 
Ni neke določene metode, kako naj bi izdelali poslanstvo zavoda. Najbolj pomembno 
je, da je jasen glavni nabor idej (pregleden, sistematičen), razumljiv in podprt s 
strani udeleţencev (vodstva, zaposlenih, prostovoljcev, strank …). 
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5.1.2.3 Ocenjevanje okolja zdravstvenega zavoda 
 
Ta korak je sestavljen iz dveh delov: iz ocenjevanja notranjega in zunanjega okolja. 
 
5.1.2.3.1 Ocenjevanje notranjega okolja zdravstvenega zavoda 
 
Namen je, ugotoviti prednosti in slabosti zavoda. Prednosti so značilnosti zavoda, ki 
mu povečujejo konkurenčnost v primerjavi s tekmeci, medtem ko so slabosti zavoda 
to, kar mu zmanjšuje konkurenčnost v primerjavi s tekmeci. 
Ugotoviti je treba tri glavne kategorije, ki so: 
1. uspešnost poslovanja, 
2. sedanja strategija (proces), 
3. viri. 
To je osnova za ocenitev notranjega okolja, okoli katerega se zgradi učinkovit 
informacijski sistem za managerje, kajti s tem laţje naredijo dobro oceno notranjega 
okolja. 
 
a) Uspešnost poslovanja 
Zavod ocenjuje uspešnost poslovanja z vidika uresničevanja poslovanja in z 
ekonomskega vidika. Udeleţenci bodo uspešnost ocenjevali glede na to, kako 
uspešno zavod uresničuje poslanstvo. Na primer: za koliko se je zmanjšalo število 
bolezni ali koliko več ljudi bo ţivelo na zdrav način ali za koliko so se skrajšale 
čakalne dobe, leţalne dobe …  
Uspešnost z ekonomskega vidika pa zanima ključne udeleţence zavoda. To so 
prihodki, odhodki in investicijska vlaganja. Pri prihodkih je treba ugotoviti, koliko jih 
je iz poslovanja in koliko iz financiranja. Ugotoviti je treba tudi, kateri so viri 
prihodkov: v zdravstvu je glavni vir prihodkov Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije, ostali viri pa so lahko še lokalne skupnosti, drugi zdravstveni zavodi, 
podjetja, posamezniki. Podobno se ugotavlja za odhodke. 
Koristno bi bilo tudi izračunati kazalnike poslovanja zavoda. Ti kazalniki so: 
gospodarnost poslovanja, dobičkonosnost prihodkov, koeficient obračanja sredstev, 
koeficient dobičkonosnosti kapitala, dohodkovnost dela in povprečno število 
zaposlenih. 
Zavod lahko primerja svoje kazalnike z drugimi podobnimi organizacijami, da dobi 
občutek o svojem poslovanju. Tako bo lahko spoznal, kako posluje in kako se je 
izkazal glede na panoţno povprečje ter kakšen je njegov poloţaj v primerjavi z 
izbranimi zavodi, s katerimi se je primerjal. 
 
b) Sedanja strategija zavoda 
Nekateri avtorji (na primer Pučko, 1995, stran 166; Bryson, 1995, strani 90–91), ki 
so se ukvarjali s strateškim managementom v javnih in neprofitnih organizacijah, se 
strinjajo, da te organizacije niso imele strategije oziroma se niso zavedale, da sploh 
imajo kakšno strategijo. Če organizacija nima jasno opredeljene sedanje strategije, 
potem bo teţko presojala, ali je njena sedanja usmeritev dobra tudi za prihodnja leta 
(Pučko, 1995, stran 166). Zato mora delovna skupina za pripravo strateškega plana 
zastaviti  to vprašanje in nanj odgovoriti. 
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c) Viri zavoda 
S pregledom uspešnosti poslovanja in z ugotavljanjem trendov bo lahko zavod 
ugotovil, kje je dober in kje slab. Zato mora ugotoviti, kako posamezni viri vplivajo na 
njegovo uspešnost. Oceniti je treba naslednje: 
1. program storitev, 
2. trţni poloţaj, 
3. kadrovsko sestavo, 
4. organizacijsko strukturo, 
5. tehnološko podstrukturo, 
6. financiranje. 
Pod programom storitev si predstavljamo skupek različnih storitev, ki z vidika 
uporabnika (v tem primeru bolnika) tvorijo neko celoto. Zato je treba vsakemu 
pripisati organizacijsko enoto in prispevek vsakega programa storitev k celotnemu 
poslovnemu uspehu zavoda. Tako lahko udeleţenci razberejo, kateri programi so bolj 
in kateri manj pomembni. Zavod lahko tudi ugotovi, kateri programi so rasli in kateri 
so se krčili, morda bo lahko napovedal verjetni nadaljnji razvoj. 
Delovna skupina za strateško planiranje mora podati zaključno oceno o programih 
storitev, ki jih izvaja zavod ter o tem, katere programe še bolj razvijati in katere 
ohranjati. 
 
V trţni podstrukturi zavoda je delovna skupina za strateško planiranje vsaj deloma ţe 
ocenila privlačnost dejavnosti, zlasti v okviru določanja rivalstva in substitucije. 
Poslovno uspešnost so ugotovili pri analizi le-te. Nato lahko poskušajo ugotoviti, 
kolikšen deleţ poslovnih prihodkov izvira s področja, za katerega je zavod 
ustanovljen, in koliko z drugih področij. Delovna skupina mora podati končno oceno o 
ustreznosti  trţne podstrukture (Bohinc et. al., 2005, stran 52). 
 
V kadrovski podstrukturi zavoda se na začetku pregleda stanje, na primer število 
zaposlenih po starosti, spolu in izobrazbi. Če primerjamo te kriterije z drugimi okolji 
in glede na deklarativne vrednote, lahko delovna skupina ugotovi, kakšna je 
kadrovska zasedba v njihovem zavodu. Ugotoviti je treba, na kakšen način poteka 
zaposlovanje: je to nenehen proces, se mu posveča dovolj pozornosti za pridobivanje 
primernega kadra, kakšna je fluktuacija (velika, mala, za kateri kader), kako je 
urejeno usposabljanje, ali zavod skrbi za osebno rast vsaj ključnih zaposlenih, 
kolikšen deleţ se namenja za izobraţevanje zaposlenih … 
Delovna skupina za strateško planiranje naj ugotovi, kakšno je vodstvo zavoda (po 
številu in izobrazbi) in ali se vodstvo zavoda zaveda, da bodo lahko uresničevali svoje 
poslanstvo na primerni strokovni in kakovostni ravni le s primerno izobraţenimi in 
usposobljenimi sodelavci. Ocenjevanje se konča z zaključkom, ali je kadrovska 
podstruktura dobra ali slaba, ali predstavlja za uresničevanje poslanstva prednost ali 
slabost zdravstvene organizacije. 
 
Organizacijska podstruktura zavoda se razbere iz organigrama zavoda. Ugotoviti je 
treba tudi: 
1. nameščenost (na primer zdravstveni dom z zdravstvenimi postajami), 
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2. stopnjo delegiranosti pristojnosti (za zdravstvene zavode v Sloveniji je značilna 
hierarhična organiziranost), 
3. razvitost poslovnih funkcij (v zavodih je pomembna nabavna poslovna 
funkcija, v določeni meri lahko postane pomembna tudi trţna, sploh če misli 
organizacija razširiti svoje gravitacijsko področje), 
4. kakovost sistema vodenja, 
5. sposobnost za dogovarjanje z okoljem. 
 
Zaključna ocena organizacijske podstrukture mora odgovoriti na vprašanje, ali način 
organiziranosti omogoča učinkovito izvajanje dejavnosti in s tem izvajanje 
poslanstva. 
 
Tehnološka podstruktura zavoda, ko se ugotavlja stanje osnovnih sredstev zavoda, 
zlasti dve pomembni skupini: stanje nepremičnin (zgradbe, kjer se izvaja dejavnost) 
in stanje ostalih osnovnih sredstev (aparature). Ugotovi se ustreznost osnovnih 
sredstev za izvajanje dejavnosti, kar ugotavljamo z zastarelostjo osnovnih sredstev in 
s stopnjo odpisanosti osnovnih sredstev. 
V zaključni oceni se ugotovi, ali tehnološka podstruktura omogoča normalno izvajanje 
dejavnosti ter odgovori na vprašanje, ali je to prednost ali slabost za zavod. 
 
Finančno podstrukturo se ocenjuje s pomočjo številnih finančnih razmerij. 
Pomembnejše kazalnike bonitete financiranja zavoda je treba pregledati za zadnja tri 
do štiri leta ter jih primerjati s panoţnim povprečjem. 
Pomembni kazalniki so: 
1. kazalnik likvidnosti oziroma plačilne sposobnosti (prikazuje odnose med 
obratnimi sredstvi in kratkoročnimi viri, kar nam pove, kako so z obratnimi 
sredstvi pokriti kratkoročni viri, 
2. kazalnik finančne stabilnosti oziroma donosnosti (pokaţe razmerje med 
dolgoročnimi viri sredstev in dolgoročnimi sredstvi), vrednost pa mora biti 
okoli ena, da zavod posluje finančno stabilno, 
3. kazalnik obračanja sredstev (razmerje med prihodki od poslovanja in 
povprečno vrednostjo vseh sredstev), 
4. kazalnik obračanja obratnih sredstev (meri hitrost obračanja obratnih 
sredstev) in je opredeljen kot razmerje med prometom v obdobju  (prihodki 
od poslovanja) in povprečnim stanjem obratnih sredstev, 
5. deleţ dolgov v financiranju (razmerje med dolgovi in obveznosti do virov 
sredstev), kar je dejansko kazalec zadolţenosti zavoda. 
 
5.1.2.3.2 Ocenjevanje zunanjega okolja zdravstvenega zavoda 
 
Osnovni namen je ugotavljanje priloţnosti, ki se odpirajo zavodu v prihodnosti in 
nevarnosti za njegov obstoj ali uspešno delovanje (Pučko, 1995, stran 166). 
Priloţnosti so predvidene razvojne moţnosti v okolju, ki se uresničijo, če zavod 
primerno reagira in mu prinesejo korist. Nevarnosti so moţne tudi v okolju in se 
uresničijo ter mu povzročijo škodo, če zavod ne reagira primerno. 
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Priloţnosti in nevarnosti so del zunanjega okolja in jih lahko zavod pričakuje, vendar 
nima vpliva nanje. Zato je namen planiranja zavod pripraviti, da bo sposoben 
učinkovito reagirati na zunanje okolje, še preden se pojavni kriza. 
Ocenjevanje zunanjega okolja je treba usmeriti najprej na ugotavljanje razvojnih 
tendenc v najširšem okolju, potem pa na analizo potencialnih strank organizacije. 
Pri proučevanju zunanjega okolja ga je treba razdeliti na širše in oţje zunanje okolje 
ter nato še na analizo konkurence in morebitnih partnerskih organizacij. 
 
1. Tendence v najširšem okolju 
Politični, gospodarski, kulturni, tehnološki trendi in tendence v naravnem podokolju 
organizacije so najširše omejitve in moţnosti za njeno delovanje v prihodnosti. Zato 
je treba te trende in tendence raziskovati in ugotavljati. V vsakem od teh okolij je 
treba poiskati nekaj teh trendov in tendenc, kar naj bi odločneje vplivalo na naše 
poslovanje in razvoj. Tega se lotimo tako, da najprej ugotovimo bistvene razvoje v 
najširšem okolju v preteklem obdobju, nato pa ocenjujemo prihodnje razvoje. 
 
2. Analiza strank 
Demografske značilnosti prebivalstva in tendence so pomembni inputi v vsako 
strateško planiranje v zdravstveni organizaciji. Premiki v starostni sestavi 
prebivalstva, narodnostni sestavi, izobrazbeni sestavi, v migracijskih tokovih, 
socialno-ekonomskih značilnostih prebivalstva v prihodnosti in drugih so zelo 
pomembne spremenljivke za strateško planiranje v zdravstvenih zavodih. Najbolj je 
pomembna analiza tistih potencialnih strank, katerim naj bi zavod v prihodnosti sluţil 
ali zaradi katerih naj bi zavod uresničeval svoje poslanstvo. Treba je ugotavljati tudi 
demografske in zdravstvene značilnosti potencialnih strank danes in v prihodnosti. 
Zanemariti ne smemo niti geografskega izvora strank, saj nam to lahko da stranke, ki 
iščejo zdravstvene storitve v drugih zdravstvenih zavodih z drugih območij, mnogo pa 
pove o potrebah strank in priloţnostih za nas v prihodnosti. Analiza potreb strank, ki 
so iskale storitve v drugih zavodih, nam pove, da moramo v planiranje vključiti 
spremembe v naših storitvah, tako da jim bodo kar najbolj ustrezale. 
 
3. Analiza konkurence in partnerskih organizacij 
Pri planiranju je za nas pomembno tudi, da poskušamo poizvedeti, kaj delajo 
konkurenčne organizacije in kakšne razvojne namene imajo. Poleg tega je dobro, če 
imamo podatke o tem, kakšen trţni deleţ ima konkurenca in to nato primerjamo z 
nami, analiziramo, kje so glavne prednosti in slabosti konkurence, kakšne so njihove 
povezave z drugimi institucijami. To so vprašanja, ki vodijo do odgovorov, s kakšno 
konkurenco imamo opraviti in kaj se utegne v teh odnosih v prihodnosti spremeniti. 
Pri identifikaciji poslovnih priloţnostih in nevarnosti za organizacijo so ti podatki zelo 
pomembni, zato jih ne smemo prezreti. 
Oceniti moramo tudi zunanje aktivnosti organizacije same, ne samo konkurence. Saj 
gre pri tem za ustvarjanje mreţe sodelovanj, ki jih organizacija razvija z drugimi 
organizacijami, in za tendence v teh odnosih. To je na primer: zunanje opravljanje 
laboratorijskih raziskav, skupen informacijski sistem, tuje storitve pranja, čiščenja, 
vzdrţevanja, izobraţevanja ter ostalih storitev, kar vse lahko predstavlja pravo mreţo 
odnosov, ki pa ni statična. Zato je tudi pri tem pomembno, da vidimo, kaj se nam pri 
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razvoju teh odnosov kaţe kot priloţnost in kaj kot nevarnost. Tako lahko naše 
prihodnje strategije gradimo na izkoriščanju priloţnosti in na upoštevanju morebitnih 
nevarnosti. 
 
5.1.2.3.3 Ocenjevanje prednosti in slabosti, priloţnosti in nevarnosti 
zdravstvenega zavoda 
 
Ocenjevanje zavoda je moţno narediti na tri načine: 
- z analizo prednosti in slabosti, poslovnih priloţnosti in nevarnosti,  
- s portfeljsko analizo, 
- analizo, ki temelji na vrednostni verigi. 
Pri ocenjevanju zunanjega in notranjega okolja bo delovna skupina za strateško 
planiranje ugotovila, kaj iz zunanjega okolja predstavlja za zavod priloţnost in kaj so 
nevarnosti ter kaj so prednosti in slabosti zavoda, nato pa bo na osnovi vseh 
ugotovitev naredila filter, kaj so glavne prednosti in slabosti, ter kaj vse so njene 
glavne priloţnosti in nevarnosti. Da lahko delovna skupina to sploh ugotovi, poznamo 
analitični pristop (sistematično pregledamo zunanje in notranje okolje), subjektivno 
ocenjevanje profila podstruktur organizacije glede na njihov prispevek k poslovni 
uspešnosti in točkovno ocenjevanje posameznih podstruktur. 
Subjektivno globalno ocenjevanje daje spoznanja, kot jih prikazuje slika 3. Lahko pa 
ta način uporabimo tudi za bolj analitično ocenjevanje najprej vsake podstrukture 
organizacije, posebej upoštevaje elemente oziroma sestavine posamezne 
podstrukture, nato pa s povezovanjem takih delnih ocen pridemo do skupne ocene 
posamezne podstrukture. Seveda podrobnejša obravnava metodoloških prijemov 
tega ocenjevanja ne sodi v naše delo. 
S takim ocenjevanjem podstruktur ugotavljamo tudi strateško pomembne dejavnike 
poslovnega uspeha oziroma neuspeha organizacije v preteklosti, saj plastičen prikaz 
ocenjenih posameznih sestavin vsake njene podstrukture posebej to ţe zelo dobro 
prikazuje (Moţina et. al., 2002, stran 281). 
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Slika 3: Prednosti in slabosti z vidika podstruktur 
 
 
Drugo 
 
Podstruktura storitve 
 
Trţna podstruktura     
 
Kadrovska podstruktura 
 
Organizacijska podstruktura 
 
Tehnološka podstruktura 
 
Finančna podstruktura 
 
       Prispevek k poslovni uspešnosti 
       Majhen     velik 
(Bohinc et. al., 2005, stran 54; Moţina et. al., 2002, stran 281) 
 
Do ocen in profilov pride delovna skupina na več načinov, ki temeljijo na metodi 
anketiranja in usklajevanje. Zelo uporabna je delfi metoda. Pri ocenjevanju 
sodelujejo posamezni strokovnjaki (najbolje, da kar vsi iz delovne skupine), lahko pa 
povabijo k sodelovanju tudi druge pomembne udeleţence, na primer predstavnike 
Ministrstva za zdravje. 
 
5.1.2.4 Identifikacija strateških zadev zavoda 
 
Strateške zadeve so opredeljene kot osnovna vprašanja politike zdravstvenega 
zavoda ali kot odločilni izzivi, ki vplivajo na: 
1. pooblastila, poslanstvo in vrednote, 
2. raven storitev, 
3. udeleţence, 
4. stroške, financiranje, organizacijo in management (Bryson, 1995, strani 30–
32; Bohinc et. al., 2005, stran 55). 
 
Zavod mora ugotoviti strateške zadeve, nato pa z njimi opraviti hitro in učinkovito. Če 
tega ne naredi, mu pretijo posledice zaradi nevarnosti in neizkoriščenih priloţnosti. 
 
Navedba strateške zadeve mora imeti tri elemente: 
1. Najprej moramo navesti temeljne strateške zadeve zavoda. Zadeve presojamo 
glede na njihov vpliv na pooblastila, poslanstvo, vrednote, prednosti in slabosti 
ter priloţnosti in nevarnosti. 
2. Nato ugotavljamo, kakšne so posledice v primeru neuspešne obravnave neke 
strateško pomembne zadeve. To pomeni, naj se organizacija osredotoči na 
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tiste zadeve, ki so zanjo zares pomembne za preţivetje, uspevanje in 
učinkovitost. 
3. Strateške zadeve moramo izraziti jedrnato, po moţnosti v enem odstavku. 
Najbolje, da kot vprašanje, pri katerem lahko zavod naredi nekaj pozitivnega, 
ker v primeru da ne more, je najbolje, da o tem sploh ne razmišlja. 
 
Obstajajo tri vrste strateških zadev, ki le-te merijo glede na zahtevani odziv: 
1. takšne, ki zahtevajo, da jih ves čas nadziramo, 
2. takšne, ki se bodo pojavljale v prihodnosti in bodo takrat zahtevale nek odziv, 
3. takšne, ki zahtevajo takojšnjo reakcijo. 
 
Strateške zadeve se lahko pojavljajo v več situacijah. To so lahko, na primer, 
dogodki, ki niso pod kontrolo organizacije, lahko, da bodo povzročali teţave pri 
doseganju ciljev, pojavijo se ali pa se še bodo, ko se spremenijo stroški, tehnologija, 
financiranje, zaposleni, politična situacija, lahko se pojavijo, ko se spremenijo 
pooblastila, poslanstvo,  notranji in zunanji dejavniki. 
 
Za identifikacijo strateških zadev obstajajo po Johnu M. Brysonu štirje pristopi. To so: 
direktni in indirektni pristop, pristop s cilji in pristop z vizijo o uspehu. Pristop je 
odvisen od razmer. Za neprofitne organizacije je najbolj uporaben direktni pristop. To 
pomeni, da gredo planerji direktno od pregleda pooblastil, poslanstva in analize 
prednosti in slabosti ter priloţnosti in nevarnosti na identifikacijo strateških zadev. 
 
Na koncu identifikacije strateških zadev nastane seznam strateških zadev. To je 
končni rezultat, ki nastane na podlagi dveh vmesnih rezultatov. Prvi je seznam zadev, 
s  katerimi je zavod soočen, drugi pa je ureditev strateških zadev v nek vrstni red 
(lahko je po pomembnosti, času). 
 
5.1.2.5 Strategija zavoda 
 
Strategija zavoda je peti zaporedni korak. Ima več definicij, odvisno od avtorja. 
Naj bi bila sredstvo za doseganje planskih ciljev (Pučko, 1999, stran 173). Lahko je 
tudi načrt poti. Če povzamemo, je strategija splet namenov, politik, programov, 
odločitev, akcij in raznih virov, s katerimi ţeli zavod doseči določene strateške cilje. 
Ker je strategija za organizacijo pomembna, saj poskuša z njo razreševati strateške 
zadeve, mora biti tudi uresničljiva in skladna s poslanstvom, politiko in cilji 
organizacije. Moč strategije naj bi bila v njeni sposobnosti za izkoriščanje in 
povezovanje različnih interesov, politik in ciljev, ki so si lahko v nasprotju (Bohinc et. 
al., 2005, stran 56). 
 
Glavne koristi od razvoja in oblikovanja strategij so: 
- pokaţe se jasna predstava o tem, kako zavod izpolnjuje svoje 
poslanstvo v prihodnosti, 
- udeleţencem bo predstavilo jasno sliko, zakaj je treba iti po neki poti, 
- v samem procesu bo moţno izvesti nekatere stvari, ki tudi vplivajo na 
nadaljnji proces, 
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- je način za pridobitev in ohranitev konkurenčne prednosti pred 
konkurenco, 
- proces in vključenost ključnih ljudi v reševanje strateško pomembnih 
zadev dviguje moralo, pripadnost, 
- skozi proces oblikovanja strategij se zavod uči in je zato eden izmed 
virov za nenehne izboljšave, 
- pozitiven vpliv na udeleţence, ker daje občutek, da vodstvo zavoda ve, 
kaj dela in s tem daje občutek varnosti in pripadnosti (Bohinc et. al., 
2005, stran 56). 
 
Izdelana strategija je končni izdelek procesa strateškega planiranja. V zdravstvu 
oziroma v neprofitnih organizacijah je primeren sistematični pristop s petimi koraki za 
razvijanje strategije (Bryson, 1995, stran 34, 139; Bohinc et. al., 2005, strani 56–57): 
- ugotavljanje alternativnih poti, moţnosti, 
- ugotavljanje ovir in načinov za premagovanje le-teh, 
- določanje glavnih predlogov za dosego ciljev, 
- določanje zaporednih korakov, 
- podrobnejši načrt aktivnosti za naslednjih 6 do 12 mesecev ter določitev 
odgovornosti. 
 
Da bo strateški plan pregleden, se moramo osredotočiti na nekaj zares pomembnih 
strateških zadev. Vseboval naj bi štiri do pet korakov. Eden od učinkovitih pristopov 
za generiranje strategije je tudi brainstorming (viharjenje idej, prevetritev 
moţganov). Poteka tako, da člani uprave in zaposleni skupinsko podajajo ideje, ki 
temeljijo na asociaciji idej drugih, v tem primeru glede prepoznanih strateških zadev. 
Po zaključku brainstorminga se organizira razprava za preiskavo in oceno moţnih 
strategij. 
 
Za doseganje strateških ciljev ima zdravstveni zavod več različnih strategij. Osnovne 
strategije so: strategija rasti, strategija ustalitve in strategija krčenja 
(dezinvestiranja). Izbira je odvisna od celotne strateške usmeritve zavoda in tudi od 
osebnih značilnosti vodstva in pomembnih udeleţencev zavoda. 
Zavod, ki načrtuje širitev dejavnosti, bo uporabil strategijo rasti. Lahko, da bo širil 
obstoječe programe, ali pa bo uvajal nove zdravstvene programe. 
 
Za zdravstvene zavode je še najbolj značilna strategija ustalitve. Bistvo te strategije 
je ohranjanje obsega obstoječih programov, zlasti za čas, ko je na voljo premalo 
denarja za javno porabo. Je pa zelo koristna za zavod, saj se lahko usmerja v iskanje 
notranjih rezerv (na primer izboljšanje organiziranosti dela, povečevanje storilnosti 
dela, boljše izkoriščenosti aparatur) in tudi za izboljševanje kakovosti dela, kar je 
danes pravzaprav nujno. 
 
Strategija krčenja je primerna za zavod, ki planira krčenje svoje dejavnosti. Tukaj gre 
za zmanjševanje obsega določenih zdravstvenih programov ali za opuščanje 
določenih programov. Ta strategija se imenuje tudi strategija dezinvestiranja, ker je 
to pogosto povezano s prodajo določenih osnovnih sredstev (na primer aparatur, 
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zgradb). Ta strategija je malo uporabljena in tudi ni zaţelena ne z vidika 
managementa in ne z vidika okolja, v katerem zavod opravlja svoje poslanstvo 
(Bohinc et. al., 2005, strani 56–57). 
 
5.1.2.6 Izdelava osnovnih predračunov 
 
Za uresničevanje strategij bo imel zavod prihodke in stroške, ki so prikazani v 
poslovnem rezultatu. Za uresničevanje zastavljenih ciljev bo potreboval določena 
sredstva, vire za ta sredstva oziroma ustrezno financiranje. Zato je treba izdelati vsaj 
tri zbirne predračune, s katerimi bo zdravstvena organizacija prikazala pričakovane 
učinke pri uresničevanju strateških nalog. Ti predračuni so: predračun poslovnega 
uspeha (bilanca uspeha ali bilanca prihodkov in odhodkov), predračun bilance stanja 
in predračun financiranja. Predračuni naj bi vsebovali osnovne informacije, prikazane 
v preglednicah. 
Razčlemba v preglednicah je lahko veliko bolj podrobna. Vsak predračun mora biti 
ustrezno utemeljen in skladen s planiranim uresničevanjem strateških ciljev. 
 
 
Preglednica 2: Plan izkaza prihodkov in odhodkov do leta 2007 
 
EKONOMSKA 
KATEGORIJA/LETO 
2003 2004 2005 2006 2007 INDEKS 
2007/2003 
Prihodki od prodaje storitev       
Prihodki financiranja       
Izredni prihodki       
Celotni prihodki       
Stroški blaga, materiala, 
storitev drugih 
      
Stroški dela       
Amortizacija       
Drugi stroški       
Odhodki financiranja       
Izredni odhodki       
Celotni odhodki       
Preseţek prihodkov nad 
odhodki 
      
Vir: Bohinc et. al., 2005, stran 58 
 
5.1.2.7 Strateški plan 
 
Strateški plan je dokument, povzetek vsega, zakaj zavod obstaja, kaj ţeli doseči in 
kaj bo naredil za dosego ciljev. To je dokument, ki bi moral ponuditi vodila. Bolj ko je 
natančen, večja je verjetnost, da bo koristen in uporabljen pri vodenju aktivnosti 
zavoda. S tem dokumentom naj bi se omogočila najboljša razlaga planov organizacije 
za prihodnost in dokument naj bi deloval kot sporočilo. 
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Sestavine strateškega plana so: 
a) UVOD – napiše ga vodstvo zavoda (običajno je to direktor). Z njim uvede 
uporabnike in ostale v plan. V uvodu se mora navesti, da je bila doseţena 
najmanjša kritična stopnja soglasja o strateškem planu. 
b) IZVRŠILNI POVZETEK – je povzetek strateškega plana, odraţal naj bi 
poslanstvo in vizijo, poudariti mora dolgoročne cilje, vanj lahko zapišemo tudi 
proces razvijanja planiranja in zahvalo sodelujočim. Ta del plana bi moral 
vsakomur predstaviti, kaj je najbolj pomembno v zavodu. 
c) IZJAVA O POSLANSTVU IN VIZIJI – ti dve izjavi sta lahko samostojni, ker v 
bistvu uvajata in opredeljujeta sami sebe. 
d) PROFIL ZAVODA IN PRETEKLOST – opiše zgodbo zavoda na eni ali dveh 
straneh (ključne dogodke, uspehe, spremembe skozi čas). 
e) POMEMBNE STRATEŠKE ZADEVE IN STRATEGIJE – ta del zavodi pogosto 
opustijo in predstavijo le cilje in naloge. Uprava in zaposleni, na primer, 
pregledajo dokument, da preverijo svoje domneve, zunanji udeleţenci pa, da 
bi bolje razumeli stališče zavoda. 
f) NALOGE IN CILJI – so središče strateškega plana. So plan delovanja, kaj 
namerava zavod početi nekaj naslednjih let, kako bo reševal strateške zadeve. 
Ta del naj bi sluţil kot koristno vodilo za delovno planiranje in kot referenca za 
ocenjevanje. 
g) MANAGEMENT NALOG IN CILJEV – naloge managementa so ločene od 
programskih nalog, da se poudari razlika med cilji storitev in razvojnimi cilji 
zavoda. S tem se omogoči boljše razumevanje razlike in povezave med dvema 
vrstama nalog in vodilno funkcijo plana. S tem se izpostavi (in razločuje) vloga 
strateškega managementa, ki pomeni uporabljanje strateškega razmišljanja v 
nenehno spreminjajočih se razmerah za vrednotenje sprejetih planov in hkrati 
prepoznavanje novih strateških zadev. 
h) DODATKI – lahko se vključijo, da se zagotovi potrebna dokumentacija za 
zainteresirane. Morda jih sploh ne bo, vključeni so le, če povečajo 
razumevanje plana (Bohinc et. al., 2005, stran 60). 
 
5.1.2.8 Pregled in sprejetje strateškega plana zavoda 
 
S strateškim planiranjem se ukvarja posebna delovna skupina, ki naj bi bila 
sestavljena iz vseh pomembnih udeleţencev zdravstvene organizacije. V procesu 
strateškega planiranja morajo biti vse ugotovitve (prednosti, slabosti, priloţnosti in 
nevarnosti) sprejete s prepričljivo večino. 
Izid strateškega planiranja je strateški plan, ki ga vodstvo zavoda predstavi svetu 
zdravstvenega zavoda. Pri tem mora vodstvo verjeti v izdelani strateški plan, da je 
najboljši in tudi uresničljiv. Svet zavoda se mora s planom seznaniti in ga odobriti, 
nato se vodstvo obveţe, da plan uresniči. Vodstvo mora seveda nato poročati o 
napredku uresničevanja strateškega plana. Največji problem je, da je prav to tisto, 
na kar se velikokrat pozabi. Vsa energija je bila vloţena v njegovo izdelavo, nato pa 
pogosto pozabijo, da je bilo vse zapisano zato, da bi to tudi uresničili. 
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5.1.2.9 Priprava poslovnega plana za naslednje leto 
 
Ko je strateški plan dokončan, je treba pripraviti poslovni plan za naslednje leto. 
Poslovni plan je shema dogodkov in odgovornosti. Z njim vodstvo podrobneje izdela 
akcije, ki jih je treba izvesti za dosego ciljev iz strateškega plana. Lahko rečemo, da 
poslovni plan predstavlja podrobna navodila za uresničevanje strateškega plana v 
določenem letu. Zato je poglavitna naloga poslovnega plana, da koordinira delovanje 
in zagotavlja sledenje strateškemu planu. 
Zavod naj bi imel letni plan za vsako glavno organizacijsko enoto, ki odgovarja 
poslovnemu letu. Plan mora zagotoviti, da vsakdo ve, kaj mora narediti. 
Iz poslovnega plana so razvidni potrebni kvantitativni kazalniki, ki bodo omogočali 
vnaprejšnje nadzorovanje napredovanja k strateškim ciljem. S sprotnimi pregledi 
uresničevanja kvantitativnih kazalnikov lahko spremljamo uspešnost napredovanja k 
strateškim ciljem ter ugotavljamo morebitne odmike od poti, po kateri naj bi prišli do 
cilja. S tem zagotavljamo pravočasno ukrepanje, če je to mogoče, sprejmemo 
korektivne ukrepe ali celo opustimo dane strategije in uporabimo ţe pripravljene 
alternativne strategije. 
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5.2 TAKTIČNO PLANIRANJE V ZDRAVSTVENI ORGANIZACIJI 
 
Taktično planiranje je za razliko od strateškega planiranja veliko podrobnejše. Z njim 
opredelimo konkretne načrte za posamezno leto. Rezultat taktičnega planiranja je 
letni plan in pomeni realizacijo strateških usmeritev, opredeljenih v strategiji razvoja 
zavoda v posameznem poslovnem letu. V zdravstveni organizaciji se prilagaja 
posebnostim zdravstvenega zavoda. Po vsebini je pomembna razlika med plani, na 
primer bolnišnic, zdravstvenih domov, lekarn. Oba se srečujeta z različno vsebino 
dela. Zdravstveni domovi imajo veliko število bolnikov ter z manj zahtevnimi 
zdravstvenimi problemi, medtem ko je za bolnišnice zgodba povsem drugačna. Imajo 
manj bolnikov, vendar bolj resne zdravstvene probleme. Lekarne so zadolţene za 
oskrbo z zdravili, zato je njihovo taktično planiranje povezano s to dejavnostjo. 
 
 
5.2.1 Nivoji planiranja 
 
V zdravstveni dejavnosti govorimo o različnih nivojih planiranja. 
Na najniţji ravni se imenuje individualna raven planiranja. Tukaj gre za reševanje 
konkretnih problemov posameznega pacienta in moţnosti za njegovo zdravljenje, na 
primer spremljanje nosečnice od prvega kontakta z zdravnikom do poroda. 
Individualna raven poteka izven sistema planiranja in ni vključena v sistem planiranja 
na ravni zavoda. 
Druga raven planiranja je urejanje odnosov med plačniki zdravstvenih storitev 
(zdravstvene zavarovalnice) in zdravstvenim zavodom. To je tudi bistvena sestavina 
planiranja. Predstavlja vsebinsko in finančno opredeljeni program dela za posamezno 
leto in urejanje odnosov med enotami zdravstvenega zavoda, ki izvajajo dele 
dogovorjenega programa. 
Tretja raven planiranja je planiranje zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji. Ta 
plan je običajno pripravljen za obdobje petih do desetih let. Tukaj se razrešujejo 
problemi razvoja sistema zdravstvenega varstva za srednjeročno ali dolgoročno 
obdobje in določajo strategije razvoja za naslednje obdobje. Ti plani pomembno 
vplivajo na pripravo letnih planov v zdravstvenih zavodih, ker so sestavni del sistema 
zdravstvenega varstva, ki je zadolţen za izvajanje zdravstvenih storitev na svojem 
območju in na svojem nivoju (na primer: osnovno zdravstveno varstvo, bolnišnično 
zdravstveno varstvo, oskrba z zdravili). 
 
Planiranje v zdravstvenem zavodu je zato omejeno z vrsto zunanjih dejavnikov 
(zakonodaja, srednjeročni in dolgoročni plani razvoja zdravstvenega varstva), 
realnimi materialnimi moţnostmi, ki so določene s sredstvi za zdravstveno varstvo in 
kapacitetami ter kadri, ki so na razpolago v zavodu (Bohinc et. al., 2005, strani 87–
88). 
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5.2.2 Sistemska in druga izhodišča za pripravo letnega plana 
zdravstvenega zavoda 
 
Dejavnost zdravstvenega varstva je sistem medsebojno povezanih in medsebojno 
odvisnih zdravstvenih zavodov, katerih naloge so preprečevanje obolevnosti 
prebivalstva predvsem za številnimi kroničnimi obolenji in obolenji moderne dobe 
(obolenja srca in oţilja, sladkorna bolezen …). Ko pa pride do bolezni, ima nalogo,  
zdraviti bolnike na najboljši moţni način, ki ga omogočajo razpoloţljiva sredstva, 
namenjena za zdravstveno varstvo. Zato je sistemskih podlag za pripravo letnih 
planov kar nekaj. Najpomembnejše so: 
- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v 
nadaljevanju ZZVZZ), 
- Zakon o lekarniški dejavnosti (v nadaljevanju ZLD), 
- Srednjeročni plan razvoja zdravstvenega varstva Republike Slovenije, 
- Proračunski memorandum, 
- Partnerski dogovori, 
- Pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev med Zavodom za zdravstveno 
varstvo in zdravstvenim zavodom za posamezno leto. 
 
5.2.2.1 Zakonodaja o zdravstvenem varstvu in taktično planiranje 
 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju določa pravice in način 
uveljavitve teh pravic v primeru bolezni zavarovancev. Poleg pravic je določena tudi 
odgovornost posameznika za svoje zdravje in da s svojim delom, navadami in 
postopki ne škoduje zdravju drugih prebivalcev. Z vidika planiranja so 
najpomembnejše določbe, ki vplivajo na pravice iz zdravstvenega zavarovanja. 
Republika Slovenija uresničuje svoje naloge na področju zdravstvenega varstva s 
tem, da: 
- načrtuje zdravstveno varstvo in določa strategijo razvoja zdravstvenega 
varstva, 
- sprejema predpise in ukrepe, ki spodbujajo krepitev in varovanje 
zdravja, 
- zagotavlja zakonodajno politiko, ki izhaja iz ciljev zdravstvenega 
varstva, 
- z ukrepi davčne in gospodarske politike spodbuja razvijanje zdravih 
ţivljenjskih navad, 
- zagotavlja enotnost razvoja zdravstvenega informacijskega sistema v 
Republiki Sloveniji, 
- zagotavlja finančna sredstva za naloge iz svoje pristojnosti, določene s 
tem zakonom (ZZVZZ, UL RS št. 9/92, člen 4). 
 
V poglavju zakona o zdravstvenem zavarovanju so z vidika planiranja pomembne 
določbe o pravicah zavarovancev. Pravice delimo na pravice iz obveznega 
zavarovanja in pravice iz prostovoljnega zavarovanja. 
Plani prihodkov zdravstvenih zavodov ločeno prikazujejo prihodke iz obveznega in 
prihodke iz prostovoljnega zavarovanja. Predlagana zdravstvena reforma predvideva 
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povečanje obsega obveznega in zmanjšanje obsega prostovoljnega zavarovanja. To 
naj bi bilo zaradi pravičnih obremenitev zavarovancev s prispevki za prostovoljno 
zdravstveno zavarovanje. 
Po zakonu o lekarniški dejavnosti je lekarniška dejavnost del zdravstvene dejavnosti, 
ki zagotavlja preskrbo prebivalstva ter zdravstvenih zavodov in drugih organizacij z 
zdravili (ZLD, UL RS št. 9/92, 1. člen). 
 
5.2.2.2 Srednjeročni in dolgoročni plan razvoja zdravstvenega varstva 
 
ZZVZZ določa, da Republika Slovenija planira razvojne moţnosti in potrebe z 
zdravstvenimi programi in zdravstvenimi zmogljivostmi. Plan mora temeljiti na osnovi 
analize zdravstvenega stanja prebivalstva iz zdravstvenih potreb po celovitem 
zdravstvenem varstvu, upoštevati kadrovske in druge zmogljivosti ter zagotoviti 
smotrno delitev dela. Plan zdravstvenega varstva Republike Slovenije vsebuje: 
Strategijo razvoja zdravstvenega varstva, ki poudarja vlogo preventivnega 
zdravstvenega varstva, ukrepe za zmanjšanje bolezni odvisnosti (alkoholizem, 
droge), ukrepe za izboljšanje zdravstvenega varstva pri delu, izboljšanje 
prehrambenih navad prebivalstva, varovanje okolja in usmeritve za učinkovito 
zdravljenje bolezni v osnovnem in bolnišničnem zdravstvenem varstvu. 
Prednostna razvojna področja določajo, kateri deli populacije so še posebej deleţni 
učinkovitih ukrepov za zaščito zdravja in zdravljenje. Sem štejemo predvsem otroke 
in mladino ter ţenske v času nosečnosti in poroda. 
Naloge in cilje zdravstvenega varstva. 
Podlage za razvoj zdravstvenih dejavnosti na posameznih ravneh, vključno z 
izobraţevanjem in izpopolnjevanjem kadrov ter za razvoj sistema zdravstvenega 
zavarovanja. 
Specifične potrebe in moţnosti zdravstvenega varstva posameznih območij – 
predvidene so predvsem za območja, oddaljena od zdravstvene sluţbe in redko 
naseljena območja. 
Nosilce nalog za uresničevanje plana zdravstvenega varstva – to so predvsem 
zdravstveni zavodi in zasebni zdravstveni delavci, poleg njih so še ostali, ki 
pomembno vplivajo na zdravstveno stanje prebivalstva (na primer Ministrstvo za 
kmetijstvo, ţivilskopredelovalna industrija, sluţba za varstvo okolja …). 
Merila za mreţo javne zdravstvene sluţbe, upoštevaje dostopnost zdravstvenih 
storitev po območjih – določajo število zdravnikov na posameznem območju, 
kapacitete zdravstvenih zavodov in vse to z namenom, da je mreţa čimbolj 
enakomerno razporejena po celotnem teritoriju RS (ZZVZZ, Ur. list št. 9/92, 6. člen). 
 
5.2.2.3 Proračunski memorandum 
 
O izvrševanju proračuna proračunski memorandum in zakonodaja določata 
materialne okvire za poslovanje javne uprave, javnih zavodov v posameznem letu. 
Določen je obseg sredstev, ki bo na voljo za zdravstveno varstvo, rast inflacije in rast 
plač pa neposredno vplivata na rast stroškov v zdravstvenih zavodih. 
Republika Slovenija, ki je ustanovitelj bolnišnic, zagotavlja investicijska sredstva za 
novogradnje in večje obnove v bolnišnicah in tudi sredstva za drago medicinsko 
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opremo. Tako se izboljšujejo pogoji bivanja bolnikov v bolnišnicah in moţnosti 
uvajanja sodobnih metod zdravljenja bolnikov. Drţavna sredstva za investicije imajo 
pomemben vpliv za razvoj, brez česar nekateri problemi ne bi bili rešljivi. 
 
5.2.2.4 Partnerski dogovori 
 
Način urejanja odnosov med plačniki zdravstvenih storitev ter izvajalci zdravstvenih 
storitev temelji na partnerstvu. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, v 
nadaljevanju ZZZS, skrbi za obvezni program, za prostovoljno zavarovanje pa 
zavarovalnice (na primer Adriatic Slovenica, Triglav). Izvajalci zdravstvenih storitev 
so zdravstveni zavodi in zasebni zdravniki ali zasebne lekarne. 
Partnerstvo je način usklajevanja interesov, v katerem se partnerji enakopravno 
dogovarjajo o reševanju problemov, za katere so zadolţeni. 
ZZVZZ določa, da so partnerji o sporazumevanju obsega in kakovosti zdravstvenih 
storitev za posamezno leto naslednji: 
- Zavod za zdravstveno varstvo Slovenije (v nadaljevanju ZZZS), 
- izvajalci zdravstvenih storitev preko zdruţenja zavodov ter drugi zavodi, 
ki opravljajo zdravstveno dejavnost (zdravilišča, domovi za ostarele …), 
- pristojne zbornice (zdravniška zbornica, zbornica za zdravstveno nego), 
- Ministrstvo za zdravje. 
Partnerji določijo izhodišča za izvajanje programov zdravstvenega varstva in 
izhodišča za oblikovanje cen storitev in ostale podlage za sklepanje pogodbe med 
plačniki storitev in zdravstvenimi zavodi ter zasebnimi zdravstvenimi delavci. 
Aktivnosti za pripravo naj bi bile dokončane do konca decembra in veljajo za 
naslednje leto. Če jih v tem času ne sprejmejo, o spornih zadevah odloča arbitraţa, 
če pa niso sprejete niti takrat, pa Vlada Republike Slovenije. 
V okviru partnerskih dogovorov o programu storitev za naslednje leto se oblikujejo 
dogovori o programu storitev za naslednje leto. 
Dogovore delimo na več vrst. Splošni dogovor določa usmeritve, ki veljajo za 
zdravstvene zavode, področni dogovori pa na osnovi splošnega dogovora 
dopolnjujejo in specifično urejajo problem posamezne skupine izvajalcev. To so na 
primer: področni dogovor za osnovno zdravstveno dejavnost, področni dogovor za 
bolnišnično dejavnost, področni dogovor za lekarne. Oba dogovora določajo osnove 
za sklepanje pogodb z izvajalci storitev za poslovno leto. Zakon določa, da naj bi bile 
pogodbe sklenjene do marca tistega leta. Tako bi bili izvajalci storitev in obveznosti 
za izvedbo programa ter pogoji poslovanja znani ţe v začetku leta. 
 
5.2.2.5 Pogodbe o izvajanju zdravstvenih storitev 
 
Pogodba o izvajanju zdravstvenih storitev za vsak zdravstveni zavod pomeni 
konkretni dokument, ki določa vrsto, obseg in ceno storitev ter obveznosti do 
plačnika in do bolnikov. Ta dokument vpliva na pripravo letnih planov zdravstvenih 
zavodov. Določa obseg storitev, kadrovsko zasedbo za izvajanje programa storitev in 
morebitne sankcije zaradi odstopanja od pogodbe. 
Po zakonu je rok za sklenitev pogodbe 30. april. Problem je predvsem časovna 
neusklajenost med podpisovanjem pogodbe in pripravo planov v zdravstvenem 
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zavodu. Ampak tudi, če bi bili zakonski roki spoštovani, bi taktične plane lahko začeli 
oblikovati šele v aprilu tekočega leta. In ker sklepanje pogodb pogosto kasni, so 
pogodbe podpisane šele v drugi polovici leta. Zato je poslovno leto pravzaprav 
sestavljeno delno iz plana preteklega leta in delno iz plana za tekoče leto. 
Časovna neusklajenost med postopki za pripravo, sprejem dogovorov in sklepanje 
pogodb o izvajanju storitev in poslovnim letom povzroča resne teţave za pripravo 
letnih planov zavodov. 
 
 
5.2.3 Priprava letnega plana v zdravstvenem zavodu 
 
5.2.3.1 Temelji za pripravo plana 
 
Postopek planiranja se začne s pripravo izhodišč za pripravo letnega plana za 
naslednje leto. Podlage za pripravo izhodišč so navadno naslednje: 
1. kratka analiza tekočega poslovanja zavoda, 
2. opredeljene strateške usmeritve zavoda (strateški plan), 
3. analiza uresničevanja pogodbe s plačnikom storitev (ZZZS), 
4. predlogi oddelkov za povečanje obsega storitev ali uvajanja novih storitev, 
5. spremembe znotraj zavoda (na primer: reorganizacija, modernizacije …) 
(Bohinc et. al., 2005, stran 92). 
 
Kratka analiza tekočega poslovanja se običajno opravi s podatki za prvih devet 
mesecev poslovanja, ko se ţe pokaţejo odstopanja od planskih podatkov. Analiza ima 
dvojni pomen: sluţi za pripravo ukrepov, potrebnih za odpravo odstopanj realizacije v 
primerjavi s plani, hkrati pa podatki iz analize sluţijo kot podlaga za pripravo planov 
za naslednje leto. 
Vsako leto so usmeritve iz strateških planov zavoda predmet presoje ustreznosti 
opredeljenih strateških usmeritev. Če je, na primer, strateška usmeritev pozitivno 
poslovanje zavoda, potem je predmet presoje predvsem izguba in razlogi za izgubo. 
Izguba je v zdravstvenih zavodih kar pogosta, še pogosteje v bolnišnicah kot v 
zdravstvenih domovih. Le nekoliko večje odstopanje od planskih okvirov zdravstveni 
zavod zelo hitro pripelje v izgubo. Razlogi so lahko zelo različni, na primer zniţanje 
kriterijev za sprejem v bolnišnico, novih postopkov zdravljenja, spremembe v terapiji, 
posledica le-tega so višji stroški poslovanja, prekoračevanje dogovorjenega števila 
zdravljenih bolnikov, nespremenjena ali celo daljša leţalna doba v primerjavi s 
preteklim letom itd.. 
Poslovanje zdravstvenih zavodov je ţe v osnovi grajeno na predpostavki, da se v 
poslovanju ne ustvarjajo dobički, prav tako tudi izgube ne. Zato ima vodstvo eno 
teţjih nalog, kako obvladovati procese v zdravstvenem zavodu, da bo uresničena 
pogodba o izvajanju storitev na eni strani in doseţeno pozitivno poslovanje, torej 
pozitivna ničla. Rezervnih moţnosti, ki jih lahko predstavlja večji ali manjši dobiček v 
zdravstvu, namreč ni. Prav realizacija v primerjavi s plani ţe med letom opozarja na 
nevarnost pojava izgube. 
Pomembne pa so tudi druge strateške usmeritve, kot na primer: stalno izboljševanje 
postopkov zdravljenja in učinkovitosti zdravljenja bolnikov, skrajšanje čakalnih dob za 
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posamezne primere bolezni, izboljšanje komunikacije med bolniki in zdravniki ter 
drugim zdravstvenim osebjem, zmanjšanje bolnišničnih infekcij, enakomernejša 
kadrovska zasedba, zmanjšanje števila odsotnosti z dela itd.. 
Analiza uresničevanja pogodbe s plačnikom storitev je usmerjena predvsem v presojo 
količinskih podatkov o realizaciji v prvih devetih mesecih. Plačnik spremlja poslovanje 
predvsem z vidika, koliko bolnikov je bilo na zdravljenju, kako se spreminja čakalna 
lista, kako so upoštevana navodila, ki jih sprejema plačnik, kako je urejena 
dokumentacija o zdravljenju bolnikov, upravičenost za zdravljenje bolnikov … 
V primeru zdravstvenih domov je plačnik zainteresiran za podatke o številu bolnikov, 
ki so obiskali zdravnika v ambulanti, pogostost obiskov v ambulanti, število bolnikov 
na izbranega zdravnika in podobno. 
ZZZS kot plačnik kontrolira uresničevanje določb iz pogodbe in v primerih kršitve 
uvaja sankcije, ki pomembno vplivajo na prihodke iz naslova zdravstvenega 
zavarovanja. 
Na izhodišča za pripravo letnih planov končno vplivajo še vse spremembe, ki se 
dogajajo znotraj zdravstvenega zavoda. Moţno je, da spremembe malo ali veliko 
vplivajo na pripravo planov. Velik vpliv imajo reorganizacije. Če se povečuje ali 
zmanjšuje število oddelkov, se spreminjajo zlasti delni plani po oddelkih in sluţbah. 
Kadar se odpirajo novi oddelki, so potrebne spremembe v planih za celoto in nov 
plan za celotni oddelek. Pri preselitvah iz starih v nove oddelke se pojavi 
spremenjena struktura stroškov, večinoma s povečanjem stroškov. Največji problem 
predstavljajo večje preselitve v nove prostore, saj so ponavadi večji, sodobnejši, 
opremljeni s sodobno tehnologijo, kar je spet povezano z novimi stroški. Vendar naš 
sistem še ne pozna postopka za spremembe, ki jih navadno povzroči takšna 
preselitev. To je večinoma razlog, da preselitev predstavlja razlog za izgubo, ker s 
sredstvi na prejšnji lokaciji ni moţno pokrivati stroškov v novem objektu (na primer: 
višji fiksni stroški, višji tekoči stroški zaradi sodobnejše opreme ter zaradi povečanja 
števila bolnikov, ki jih je mogoče zdraviti). Takšni primeri so Onkološki inštitut, nova 
Pediatrična klinika, nova Očesna klinika in drugi. 
 
V zasnovi izhodišč za pripravo planov za naslednje leto je treba upoštevati vsa 
izhodišča. Izhodišča so dokument, na podlagi katerega se lahko opravi prva razprava 
o planih za naslednje leto in okvir za prvo usklajevanje različnih interesov 
organizacijskih enot znotraj zavoda. V izhodiščih je, na primer, navedeno število 
bolnikov, ki bodo sprejeti na zdravljenje v naslednjem letu, načrtovana leţalna doba, 
število specialistično-ambulantnih pregledov, načrtovano število zaposlenih po 
organizacijskih enotah, predvideno število diagnostičnih preiskav za bolnike 
posamezne organizacijske enote itd.. 
Izhodišča obravnavajo predvsem delovni program (to je dokument, ki določa fizični 
obseg dela za posamezno organizacijsko enoto in za zdravstveni zavod kot celoto, 
usklajuje se s pogodbo o izvajanju storitev za ZZZS) posamezne enote za naslednje 
leto in spremembe v delovnem programu, ne opredeljuje pa stroškov za izvedbo 
programa. Izhodišča določajo samo osnove za pripravo finančnih načrtov, na primer 
predvideno rast stroškov dela, materiala in storitev. Ko so ţe predloţeni osnutki letnih 
planov za zavod in posamezne organizacijske enote znotraj zavoda, se pripravijo 
finančni načrti. 
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Obravnava izhodišč in sprejem poslovnega odbora je običajno naloga vodstva zavoda 
(poslovni odbor ali upravni odbor je organ znotraj zavoda, ki vodi poslovanje v okviru 
politike, ki jo sprejema svet zavoda). 
Osnova za začetek dela na konkretni pripravi letnih planov zdravstvenega zavoda so 
sprejeta izhodišča. Problem širitve programov in uvajanje novih programov v tej fazi 
še ni rešen. Partnerji sprejemajo odločitve o širitvi programov in novih programih 
običajno šele v drugi polovici leta naslednjega leta, kar pomeni s polletno zamudo, 
zato te spremembe upoštevamo ob rebalansih plana, ki sledijo takšnim spremembam 
v odnosih s plačnikom. 
 
5.2.3.2 Vsebina letnih planov zdravstvenih zavodov 
 
Sprejeta izhodišča ali temelji za letne plane zavoda so osnova za sestavo planov 
zavoda. Po vsebini so si plani podobni v vseh zavodih, razlike se kaţejo v naravi dela, 
ki ga posamezni zavodi opravljajo. Plani so sestavljeni iz dela, ki predstavlja delovni 
program zavoda, in dela, ki predstavlja finančni načrt zavoda. 
Delovni program predstavlja planirani fizični obseg dejavnosti za naslednje leto 
(število pregledov, število zdravljenih bolnikov itd.) ter nekatere kazalnike (leţalna 
doba itd.), ki opredeljujejo spremembe, usmeritve in razvoj zavoda. Delovni program 
sestavlja tudi plan kadrov oziroma zaposlovanja (povečanje ali zmanjšanje zaposlenih 
in spremembe v strukturi zaposlenih). 
Finančni načrt vsebuje pričakovane prihodke v naslednjem letu, stroške poslovanja 
ter nekatere kazalnike učinkovitosti poslovanja. Vsebuje tudi plan investicij in plan 
investicijskega vzdrţevanja. 
Letni plani se pripravljajo za vsako organizacijsko enoto posebej in za zdravstveni 
zavod kot celoto. Število planov je odvisno od velikosti zdravstvenega zavoda in 
števila organizacijskih enot, ki sestavljajo zavod (Bohinc et. al., 2005, stran 95). 
 
5.2.3.2.1 Delovni program v osnovni zdravstveni dejavnosti 
 
Zdravstveni zavodi osnovne zdravstvene dejavnosti so zdravstveni domovi. Njihov 
delovni program je razdeljen na različne dispanzerje in sluţbe (na primer: otroški 
dispanzer, dispanzer za šolske otroke, dispanzer za odrasle, medicina dela) in 
vključuje ambulantno dejavnost. 
V delovnem programu se planira: 
- Število bolnikov, vezanih na dispanzer (imajo izbranega zdravnika) – 
vsak občan si je dolţan izbrati svojega zdravnika, ki skrbi za njegovo 
zdravstveno stanje. 
- Število pregledov v naslednjem letu – letni obseg dela je določen s 
predvidenim številom vseh pregledov v ambulanti posameznega 
zdravnika. Pomemben je podatek, za koliko bolnikov skrbi posamezni 
zdravnik, z načinom dela pa lahko vpliva, da so pregledi pogostejši ali 
manj pogosti. Tudi sam zdravnik lahko delo organizira tako, da bolniki 
prihajajo v ambulanto zaradi zdravljenja, ne zaradi normiranega števila 
pregledov. 
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- Število preventivnih pregledov v letu – zadnja leta je velik poudarek na 
preventivnem delu zdravnikov, zato so dolţni vsako leto del občanov, ki 
so njihovi pacienti, povabiti na preventivni pregled. 
- Razmerje med prvimi in ponovnimi pregledi – to je dober pokazatelj 
načina dela dispanzerja. Število ponovnih pregledov je po dispanzerjih 
različno, največ jih je v otroških dispanzerjih, nato pa v splošnih 
dispanzerjih zaradi pogostih obolenj starostnikov. 
- Povprečno število pregledov na bolnika – pomemben je podatek o 
povprečnem številu pregledov na bolnika. V Sloveniji je bilo povprečno 
število pregledov na bolnika letno več kot 6 in se sedaj počasi 
zmanjšuje. 
- Povprečno število bolnikov na zdravnika – ta podatek nam pokaţe 
obremenjenost zdravnikov. Določeno je normalno število bolnikov na 
zdravnika (na primer 1800 na zdravnika v dispanzerju za odrasle in tudi 
največje število bolnikov na zdravnika, ker bi lahko ob večjem številu 
padla kakovost zdravstvene oskrbe). 
- Število bolnikov, napotenih k specialistu v bolnišnico ali na bolnišnično 
zdravljenje. 
- Povprečni obseg diagnostičnih preiskav na pregled – spremljati je treba 
pogostost diagnostičnih preiskav (laboratorij, rentgen, ultrazvok itd.), 
ker je ta obseg plačan in če se poveča, bremeni zavod. Pomembno pa 
je tudi zato, da je diagnostika čimbolj enakomerno razporejena preko 
leta, da bi bolniki ne bili prikrajšani za potrebne diagnostične preiskave. 
 
Delovni program zdravstvenega doma predstavlja skupek storitev vseh dejavnosti, ki 
se izvajajo znotraj zdravstvenega doma. Biti mora usklajen s pogodbo o izvajanju 
zdravstvenih storitev z ZZZS, ker drugače obveznosti zdravstvenega doma do 
bolnikov ne bi bile realizirane oziroma prekoračitve teh obveznosti vodijo v finančne 
teţave. 
 
5.2.3.2.2 Delovni program v bolnišnični dejavnosti 
 
Delovni programi v bolnišnicah so obseţnejši, ker vključujejo specialistično 
ambulantno dejavnost in bolnišnično dejavnost. Delovni program je sicer zelo 
podoben delovnemu programu v osnovni dejavnosti, vendar je razlika v tem, da si 
bolniki ne izbirajo svojega zdravnika – specialista, poleg tega je pogostost obiskov pri 
specialistu zelo različna. Specialistična dejavnost je organizirana po medicinskih 
strokah (internistične, kirurške, nevrološke, pediatrične, ginekološke, okulistične itd.).  
Večina delovnega programa zajema bolnišnično zdravljenje bolnikov. Za vsako 
stroko, pogosto kar za vsak bolnišnični oddelek, se pripravi poseben delovni program. 
V večjih bolnišnicah je to zato, ker se nekatere medicinske stroke delijo na 
specialistične dejavnosti znotraj strok (na primer: znotraj interne medicine so oddelki 
za kardiologijo, endokrinologijo, hematologijo, revmatizem, pljučne bolezni itd.). 
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Vsebina delovnih programov obsega predvsem: 
- Število odpuščenih bolnikov – pove nam, koliko bolnikov je bilo v letu 
na zdravljenju in so v poslovnem letu zaključili zdravljenje v bolnišnici. 
Za te bolnike so bili obračunani stroški zdravljenja in bolnišnica lahko 
pričakuje prihodke iz tega naslova. 
- Število odpuščenih bolnikov po skupinah zahtevnosti. 
- Odpuščeni bolniki po regijah – spremlja se zlasti v večjih bolnišnicah, ki 
pokrivajo širše območje. Prehajanje bolnikov med regijami je moţno, 
sploh pa v primerih, ko gre za zdravljenje zahtevnejših primerov, ko na 
primer bolniki pridejo v Klinični center Ljubljana ali Splošno bolnišnico 
Maribor. 
- Bolniško-oskrbni dnevi – v preteklosti je bil ta podatek bolj pomemben. 
Treba ga je planirati in spremljati zaradi izračuna nekaterih kazalnikov. 
- Leţalna doba – izračuna se na osnovi števila odpuščenih bolnikov in 
števila bolniško-oskrbnih dni za te bolnike. Zelo dobro odraţa 
spremembe v postopkih zdravljenja v bolnišnici, saj organizacija dela, 
modernizacija postopkov zdravljenja in spremembe v terapiji 
neposredno vplivajo na povprečno trajanje zdravljenja. To se iz leta v 
leto skrajšuje in zagotavlja moţnost, da se omogoča zdravljenje vsem 
bolnikom. Čeprav se prebivalstvo stara, se pojavljajo nove moţnosti 
zdravljenja ter pojava vedno novih bolezni z nespremenjenimi 
zmogljivostmi v bolnišnicah. 
- Število bolniških postelj – govori o kapacitetah bolnišnice. Spremembe v 
številu postelj v celoti pa odraţajo številne spremembe, ki so se 
dogajale v preteklosti. Praviloma se število postelj zmanjšuje. 
- Zasedenost bolniških postelj je normirana, navadno se upošteva 84 % 
zasedenost postelj, razen na primer v pediatriji ali pri infekcijskih 
boleznih, kjer so odstopanja v obolevnosti med letom večja, vendar je 
tudi v času večje obolevnosti (v jesenskem in spomladanskem obdobju) 
dovolj postelj. 
- Dializni bolniki – v takšnih primerih zdravljenje zahteva posebne 
postopke in posebno opremo pri zdravljenju popolne odpovedi 
delovanja ledvic, ko se preţivetje ohranja z umetnimi ledvicami. Tako 
so se razvili oddelki za dializo. Obseg te dejavnosti se planira posebej, 
saj se število bolnikov povečuje, stroški za to pa so specifični. 
- Transplantacije – predvideno število transplantacij se določa s pogodbo 
o izvajanju storitev z ZZZS. Planirajo jih v bolnišnicah, kjer se izvajajo, 
in v obsegu, kot je dogovorjeno s pogodbo (Bohinc et. al., 2005, strani 
97–98). 
 
5.2.3.3 Letni plani lekarn 
 
Javne lekarne pripravljajo delovni plan in finančni načrt za naslednje leto. V teh 
zavodih najprej ločijo dejavnost, ki se financira iz javnih sredstev (zdravila in 
ortopedski pripomočki, ki jih financira ZZZS), od dela dejavnosti, ki se realizira na 
trgu in pod pogoji trga in konkurence (zelena zdravila, kozmetika, mazila in drugi 
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zdravstveni pripomočki). V lekarnah je del poslovanja pomemben in se tudi v 
poslovanju računovodsko ločeno spremlja realizacija ter ugotavlja rezultat poslovanja 
iz prvega oziroma drugega dela. Letni plani so po strukturi enostavnejši, saj delovni 
program vključuje predvsem planirano število receptov, strukturo po skupinah zdravil 
in zdravstvenih pripomočkov (antibiotiki, analgetiki itd.). Spremembe v strukturi med 
skupinami zdravil so pomembna informacija tudi za plačnika, kako se spreminja način 
zdravljenja in kako hitro prihajajo v uporabo novejša zdravila (Bohinc et. al., 2005, 
stran 98). 
 
5.2.3.4 Finančni načrti javnih zavodov 
 
So druga osnovna sestavina letnih planov. Tu planiramo stroške, ki nastajajo z 
realizacijo delovnega programa. Izjema so le lekarne, katerih finančni načrti so 
sestavljeni iz javnih sredstev in prihodkov s trga. Pri drugih zavodih je finančni načrt 
samo eden, vključuje pa vse prihodke in vse stroške. Po vsebini se finančni načrt loči 
od plana prihodkov in plana stroškov poslovanja. 
Tretji del finančnih načrtov je plan investicij, pogosto tudi plan investicijskega 
vzdrţevanja. Plani so podrobnejši ali manj podrobni, kar je odvisno od velikosti in 
kompleksnosti zavoda. V planih pa so zajeti  vsi viri prihodkov in vse pomembne 
skupine stroškov. Čedalje več zavodov prilagaja planiranje potrebam sprotnega 
spremljanja poslovanja in ukrepanja med letom. 
 
5.2.3.4.1 Planiranje prihodkov 
 
Vključuje vse vrste prihodkov, ki se bodo realizirali v poslovnem letu. 
Običajno so organizirani po skupinah in sicer: 
1. prihodki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
2. prihodki iz prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, 
3. prihodki od drugih plačnikov in samoplačnikov, 
4. drugi prihodki (subvencije, dotacije, izredni prihodki). 
 
Stroške zdravljenja se zaračuna ločeno ZZZS za obvezno zdravstveno zavarovanje in 
ločeno stroške zavarovanja, ki bremenijo prostovoljno zdravstveno zavarovanje 
(Vzajemna, Adriatic Slovenica, Triglav). 
Prihodki od drugih plačnikov so prihodki, ki se realizirajo na trgu. Plačniki so številni, 
na primer podjetja za storitve iz naslova zdravstvenega varstva delavcev, 
zdravstvene zavarovalnice iz drugih drţav itd.. Prihodki od samoplačnikov so prihodki 
domačih in tujih oseb, kadar ni drugega plačnika stroškov zdravljenja (če niso 
prostovoljno zavarovani). 
Drugi prihodki so lahko zelo različni. Ne predstavljajo velike količine. So pa 
pomembni, saj so to največkrat za donacije z določenim namenom, najpogosteje za 
nabavo medicinske opreme. 
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5.2.3.4.2 Planiranje stroškov 
 
V zdravstvu obstajajo štiri glavne vrste stroškov. 
Te so: 
- stroški dela, 
- stroški materiala, 
- stroški storitev, 
- amortizacija in investicijsko vzdrţevanje. 
 
1. Stroški dela 
V bolnišnicah in zdravstvenih domovih je deleţ stroškov dela največji. V bolnišnicah 
znaša okoli 55 %, v zdravstvenih domovih okoli 65 %, v lekarnah pa znaša okoli 10 
do 15 %, kar je dosti manj. V stroške dela so vključene plače zaposlenih in tudi drugi 
stroški, povezani z zaposlenimi. Treba jih je planirati in tudi spremljati. Stroški dela 
so sestavljeni iz bruto plače, davkov in prispevkov, pogodb o delu, avtorskih 
honorarjev, regresa, stroškov prehrane, prevoza na delo, stroškov izobraţevanja in 
drugih stroškov iz dela. 
 
2. Stroški materiala 
Predstavljajo drugo veliko skupino stroškov. Planirajo se po vrstah, smiselno pa je 
ločeno planiranje stroškov medicinskega in nemedicinskega materiala. Stroški 
medicinskega materiala imajo večjo dinamiko rasti, pogostejše so spremembe, 
poraba nemedicinskega materiala je bolj konstantna. 
Stroške medicinskega materiala je moţno planirati, saj ni enotnega kriterija za 
razvrščanje med zavodi. Spremljamo ga po  vrstah in sicer: 
- gotova zdravila, 
- kri in krvni derivati, 
- material, ki se vgrajuje v telo, 
- zavojni in šivalni material, 
- material za enkratno uporabo, 
- laboratorijski material in diagnostična sredstva, 
- rentgenski material, 
- radioizotopski material, 
- stomatološki material, 
- drugi medicinski material (Bohinc et. al., 2005, stran 101). 
 
To so osnovne vrste materiala, ki se uporablja v bolnišnicah in tudi v zdravstvenih 
domovih, različna je le struktura porabe teh materialov. Odstotek porabe glede 
stroškov porabe gotovih zdravil je v bolnišnicah največji, ker je zdravljenje bolnikov 
povezano z večjo ali manjšo porabo zdravil. Nato sledi material za enkratno uporabo, 
ki se po porabi zavrţe. Obseg teh stroškov hitro narašča. 
 
Nemedicinski material se tudi planira in spremlja in sicer po naslednjih vrstah: 
- tehnični material, 
- ţivila, 
- bolniško-perilni material, 
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- porabljena energija, 
- nadomestni deli, 
- drug nemedicinski material. 
 
3. Stroški storitev 
Predstavljajo tretjo veliko skupino stroškov. Ločimo stroške medicinskih storitev in 
stroške ostalih storitev. Dinamika rasti stroškov medicinskih storitev je večja in tudi 
spremembe v strukturi so pogostejše, kot pri ostalih storitvah. Stroške medicinskih 
storitev lahko planiramo in spremljamo, delimo pa jih na: 
- laboratorijske storitve, 
- rentgenske storitve, 
- storitve nuklearne medicine, 
- preiskave krvi, 
- patološke in histološke preiskave, 
- sterilizacijo (Bohinc et. al., 2005, strani 101–102). 
 
Tudi nemedicinske storitve planiramo in spremljamo. Delimo jih na: 
- stroške čiščenja, 
- stroške pranja, 
- stroške tekočega vzdrţevanja, 
- telefonske stroške, 
- stroške komunalnih storitev, 
- transportne stroške, 
- bančne stroške in druge stroške plačilnega prometa, 
- druge stroške storitev. 
 
V posameznih zavodih so nekatere razlike odvisne od tega, koliko storitev se opravlja 
v zavodu oziroma izven zavoda. Stroške čiščenja, pranja in stroške tekočega 
vzdrţevanja lahko, na primer, opravljajo sluţbe znotraj zavoda, takrat so to interne 
storitve, če obstaja posebna organizacijska enota. Kadar pa te storitve opravljajo 
izven organizacije, so to zunanje storitve (Bohinc et. al., 2005, stran 102). 
 
4. Amortizacija in investicijsko vzdrţevanje 
Obstajata dva pomembna razloga za ločeno planiranje in spremljanje teh stroškov. 
Amortizacija je vir sredstev za investicije in se povezuje s planom investicij, ker se 
kot strošek pojavlja vsako leto, poraba  pa je lahko vsako leto različna. 
Večji zavodi z letnimi plani rešujejo probleme zavoda, ti pa niso enakomerno 
razporejeni po organizacijskih enotah. Planiranje investicij je razdeljeno na večje 
investicije, za katere se običajno zdruţujejo razpoloţljiva sredstva, in na ostale 
investicije, ki jih organizacijske enote planirajo same na osnovi preostalih sredstev, ki 
ostanejo enoti. Ločeno planiranje stroškov in kasnejše spremljanje porabe sredstev 
omogoča presojo politike investiranja za daljše obdobje nekaj let, ko bi se tudi po 
enotah morala sredstva ujemati s porabo, na primer: v zadnjih petih letih oziroma v 
srednjeročnem obdobju. 
Vzdrţevanje opreme, objektov in instalacij je pomembna vsebina poslovne politike, 
zato je predmet planiranja tudi investicijsko vzdrţevanje. Ustrezno vzdrţevanje 
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namreč podaljšuje ţivljenjsko dobo naprav in s tem razbremenjuje plan investicij, 
kjer je stalni problem, da je sredstev za investicije premalo. Plan investicij vključuje 
vire sredstev in porabo sredstev za investicije. 
Med vire sredstev štejemo: 
- lastna sredstva (amortizacija, dobiček, če je prodaja osnovnih 
sredstev), 
- tuji viri (sredstva iz proračuna drţave in zdruţene amortizacije, krediti, 
donacije), 
- sredstva iz proračuna Republike Slovenije se upoštevajo med vire 
takrat, kadar je nosilec investicijski zavod, kadar pa je nosilec investicije 
Ministrstvo za zdravje, pa zavod sodeluje pri potrjevanju projektne 
dokumentacije in izbiri medicinske opreme. 
Zdravstveni zavodi se kreditov posluţujejo le v primerih, ko gre za večje investicije,  
za katere trenutna lastna sredstva ne zadostujejo. 
Poraba sredstev za investicije se v planih deli na: 
- obveznosti za zdruţevanje sredstev v drţavi, 
- nakup medicinske opreme, 
- nakup druge opreme, 
- novogradnje, 
- adaptacije. 
Bolnišnice za potrebe investicij zdruţujejo 30 % amortizacije za skupne investicije na 
nivoju drţave. Te obveznosti je treba poravnati pred delitvijo sredstev za druge 
potrebe. Ostale postavke planirane porabe pa so predmet usklajevanja med 
organizacijskimi enotami v zavodu in končni rezultat je letni plan investicij. 
Plan investicijskega vzdrţevanja predstavljajo planirana lastna sredstva in planirana 
poraba. Namen porabe so večja vzdrţevalna dela in večja popravila opreme (Bohinc 
et. al., 2005, strani 102–103). 
 
5.2.3.5 Preračun letnih planov na mesečne plane 
 
Dejavnost zdravstva je povezana s pojavom bolezni in s tem potrebo po zdravljenju. 
Pogosteje se pojavlja v jeseni, pozimi in spomladi, redkeje v poletnih mesecih. 
Obstajajo še drugi dejavniki, ki vplivajo na obseg dela, na primer epidemije, število in 
razpored praznikov oziroma število delovnih dni itd.. Zato je za planiranje vprašanje 
ali naj letni plan razdelimo z 12 in dobimo mesečne plane ali na osnovi poznavanja 
mesečne dinamike pripraviti mesečne plane, ki bodo usklajeni z mesečno dinamiko 
obsega storitev. Stroške dela lahko razdelimo na mesece po dvanajstinah, ker so 
razlike med meseci minimalne. Obseg stroškov materiala in storitev sta odvisna od 
obsega opravljenega dela. Za planiranje stroškov po mesecih je potrebno stalno 
spremljanje obsega dela po mesecih in pri planiranju to dopolnjevati s številom 
delovnih dni v mesecu, saj običajno nastane razlika med številom delovnih dni za isti 
mesec tekočega leta in naslednjega leta. 
Mesečna dinamika je pomembna za presojo odstopanj med mesečnimi plani in 
mesečno realizacijo. V primeru dinamičnega planiranja je vsako odstopanje predmet 
analiziranja in ukrepanja. V primeru, ko so mesečni plani narejeni po dvanajstinah, je 
presoja odstopanj teţja. Tipični primer je vsako leto presoja polletne realizacije, kjer 
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se plačnik ZZZS strogo drţi principa 50 : 50 %. V resnici pa je za prvo polletje 
običajni obseg dela 53–54 % letnega plana. Realizacija 54 % ob polletju je normalna 
in ne predstavlja prekoračitve in tudi niso potrebni ukrepi za uskladitev realizacije s 
plani (Bohinc, et. al., 2005, stran 103). 
 
5.2.3.6 Postopki usklajevanja in sprejemanja letnih planov 
 
Predstavljajo najzahtevnejši del procesa planiranja. Medicinska tehnologija se izredno 
hitro razvija, kar prehiteva moţnosti za financiranje zdravstvenih storitev in pri tem 
postopek usklajevanja pomeni iskanje rešitev, ki zagotavljajo enakost za vse bolnike. 
 
Naloga poslovodstva je sprejemanje planov in zagotovitev, da so moţnosti 
zdravljenja za vse bolnike enake po obsegu in kakovosti. Zato ponavadi prvo presojo 
predlaganih osnutkov planov obravnava vodstvo zdravstvenega zavoda. Pri tem 
upošteva pogodbo o izvajanju storitev za ZZZS ter analizo poslovanja v preteklem 
obdobju. V primeru bolnišnic so, na primer, predmet presoje bistveni elementi 
planov, to so planirano število bolnikov in pričakovana leţalna doba, število 
specialističnih pregledov, razmerja prvi in ponovni pregledi, povečevanje števila dializ 
in pričakovani obseg transplantacij, kar predstavlja bistvene sestavine delovnega 
programa. Podobno se dogaja v zdravstvenih domovih, le da je presoja vezana 
predvsem na preglede in še posebej na obseg preventivnih pregledov (Bohinc et. al., 
2005, stran 104). 
 
Drugi del presoje vsebuje finančne načrte. V zdravstveni panogi je največje 
vprašanje, kaj je največji moţni učinek za zdravje zavarovancev ob vnaprej omejenih 
sredstvih. S presojo iščemo predvsem najboljša razmerja v obsegu sredstev med 
organizacijskimi enotami. 
 
Tej presoji nato sledi priprava predlogov planov za vse organizacijske enote, ki so 
usklajeni tudi s pričakovanimi moţnostmi financiranja. Predlogi planov so predmet 
usklajevanja vodstva zavoda ter predstojnikov oddelkov in sluţb. Ta proces še 
dopušča spremembe, vendar v smislu, če se nekateri programi povečujejo, se morajo 
drugi zmanjševati; isto velja za predvidena sredstva v finančnem načrtu. Pomembno 
vlogo imajo opredeljene prioritete v srednjeročnih planih razvoja zdravstva v drţavi, 
vendar tudi ne moremo zanemariti dejstva, da bolniki in obolenja, ki niso zajeta v 
prioritetah, ne morejo ostati v vedno daljših čakalnih vrstah. Zato je usklajevanje 
naporno, vendar nujno, če ne ţelimo vnaprej sprejeti odločitev, ki bodo konec leta 
pripeljale do izgube v poslovanju. 
 
V fazi usklajevanja je pomemben tudi plan investicij. Sredstva so omejena, zato je 
treba skrbno preučiti pripombe in predloge predstojnikov. Najprej zato, da ne pride 
do večjih teţav na posameznih oddelkih ali sluţbah (na primer okvare opreme, 
nezadostne kapacitete, nujna nova oprema itd.) ter da se zagotovi odpravljanje ozkih 
grl v procesu diagnostike. Ozka grla so prisotna tudi v bolnišnicah, kadar bolniki na 
preiskave in posege čakajo v bolnišnicah ter s tem podaljšujejo leţalno dobo. 
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Usklajen plan investicij in investicijskega vzdrţevanja je potem podlaga za pripravo 
javnih razpisov in končno realizacijo teh planov (Bohinc et. al., 2005, stran 104). 
  
Poleg vseh navedenih dejavnikov je pomemben tudi plan kadrov. V predlogih plana 
kadrov je predvidena letna povprečna zaposlenost po strokovni izobrazbi. Predstojniki 
lahko samostojno odločajo o kadrovskih zadevah, vendar v okviru plana. Pri 
usklajevanju plana gre za število zaposlenih, specializacije, usposabljanje doma in v 
tujini, torej za odločitve, ki vplivajo na usposobljenost zaposlenih za naloge, ki jih 
čakajo v prihodnosti. 
 
Nazadnje opravi poslovodni odbor še končne uskladitve planov po organizacijskih 
enotah. Če nekje interesi niso bili povsem usklajeni in bi nadaljnje usklajevanje 
zahtevalo preveč časa, o tem odloči poslovodni odbor. Poslovodni odbor je ustrezen 
organ, ki sprejema odločitve glede mnogih dilem in odprtih vprašanj. 
 
5.2.3.7 Sprejem plana zavoda na seji sveta zavoda 
 
Planske dokumente za tekoče leto sprejema svet zavoda. Sestavljajo ga člani, ki jih 
imenuje ustanovitelj, člani sveta, ki predstavljajo plačnika, in predstavniki zaposlenih. 
Na svetu zavoda se predloţijo usklajeni predlogi naslednjih planskih dokumentov: 
- usmeritve poslovne politike in ukrepi za realizacijo plana, 
- delovni program zavoda, 
- plan kadrov, 
- finančni načrt zavoda, 
- plan investicij in investicijskega vzdrţevanja (Bohinc et. al., 2005, stran 
105). 
 
Vodstvo zdravstvenega zavoda pripravi sejo, na kateri predstavijo osnovne usmeritve 
poslovne politike v tekočem letu in, če je treba, tudi ukrepe za realizacijo planov. 
Ukrepi so potrebni v primerih, ko je realizacija v prejšnjih letih odstopala od planov in 
brez ukrepov ne moremo pričakovati, da bi se praksa kaj spremenila. Svet zavoda 
presodi, koliko je predlagani plan usklajen s srednjeročnimi plani RS in koliko je 
usklajen z moţnostmi financiranja. Presoja tudi usmeritve poslovne politike in 
predlagane ukrepe za realizacijo plana in na tej osnovi odloči, da se plan sprejme. V 
primeru, da se plan na seji sveta zavoda zavrne, je potreben ponovni postopek za 
uskladitev planov z zahtevami zavoda. Če vodstvo zavoda upošteva sistemsko 
podlago za pripravo letnega plana, je malo verjetno, da bo do zavrnitve dejansko 
prišlo. Zavrnitve so moţne predvsem v primerih, kadar vodstvo predlaga letne plane, 
ki zahtevajo več sredstev ali večji obseg storitev. 
Ko je letni plan s strani sveta zavoda sprejet, se v končni obliki pripravi za vse 
organizacijske enote z namenom, da se zaposlene seznani z obsegom storitev, 
planiranimi sredstvi, planiranimi investicijami in planom zaposlovanja (Bohinc et. al, 
2005, stran 105). 
Kadar se med letom pokaţejo potrebe za spremembe letnih planov (na primer zaradi 
inflacije), se pripravijo rebalansi planov. Kadar rebalans ne spreminja bistvenih 
sestavin letnega plana, lahko tako dopolnjeni letni plan zavoda sprejme poslovodni 
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odbor, če pa se spreminjajo bistvene sestavine, tudi o tem odloča svet zavoda. 
Bistvene sestavine so lahko spremembe v obsegu storitev ali uvajanje novih storitev 
po dogovoru partnerjev ali spremembe v planu investicij. 
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6 POGLED V PRIHODNOST POSLOVNE ODLIČNOSTI 
 
 
6.1. KAKO PLANIRATI RAZVOJ KAKOVOSTI V ORGANIZACIJAH JAVNEGA 
SEKTORJA 
 
Zahteve in pričakovanja uporabnikov storitev do izvajalcev storitev so v porastu. Na 
to vpliva večja konkurenčnost med ponudniki storitev in “razvajenost” ter 
ozaveščenost potrošnikov. Uvajanje in izboljševanje kakovosti v javnem sektorju je 
nujno predvsem zaradi: 
- zahtev in pričakovanj uporabnikov, 
- zahtev in pričakovanj financerjev in ustanoviteljev, 
- ugodnega javnega mnenja, 
- ugleda v javnosti, 
- lastne pozitivne samopodobe, 
- medsebojnih primerjav (benchmarking), 
- prestiţa in tekmovalnosti. 
 
Smiselni predpogoji za odločitev o sistematičnem pristopu k uvajanju kakovosti pa so 
naslednji: 
- dovolj visoka ozaveščenost managementa, 
- jasno začrtani cilji organizacije (poslanstvo, vizija itd.), 
- dovolj velika pripadnost ideji s strani zaposlenih, 
- pripravljenost, usposabljati se in nameniti zadevi ustrezen čas, 
- nameniti potrebna sredstva in druge vire, 
- podpora resornega ministrstva, zbornice itd.. 
 
Odločitev o tem, kateri sistemi bi bili primerni za javni sektor, so različni od 
organizacije do organizacije (Bohinc et. al., 2005, strani 174–175). 
 
Primerni bi bili: 
1. ISO standardi 
Primerni bi bili na začetni stopnji uvajanja kakovosti in ker dajejo občutek 
urejenosti (predvsem dokumentacije in postopkov), vendar ne dajejo pravih 
atributov kakovosti. Najbolj ustrezajo v ustanovah javne uprave, predvsem 
drţavne uprave (prevladujejo upravni postopki, odsotna je razvojna komponenta), 
delno so primerni v ustanovah zdravstva in socialnega varstva, manj pa v 
kulturnih in izobraţevalnih organizacijah. 
 
2. Model poslovne odličnosti (Evropski model – EFQM ali Priznanje RS za 
poslovno odličnost – PRSPO)  
Ta model je enostavnejši in primeren na naprednejši stopnji. Metodologija modela 
je enostavnejša za uvajanje in interno presojo kot ISO standardi. Njegova 
prednost je, da spodbuja tekmovalnost in merljivost rezultatov ter omogoča 
medsebojne primerjave. Omogoča primerjavo lastnih ciljev v primerjavi s trendi. 
Model tudi odkriva področja v organizaciji, ki potrebuje izboljšave in s tem 
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organizacijo usmerja k nenehnim izboljšavam. Model je primeren v celotnem 
javnem sektorju, najbolj je uporabljen v zdravstvu in delno v kulturi ter šolstvu. 
 
Priporoča se nadgradnja sistema ISO standardov z modelom EFQM oziroma 
Priznanjem RS za poslovno odličnost. 
Na ravni managementa v organizaciji javnega sektorja o sistematičnem uvajanju in 
izgrajevanju kakovosti in poslovne odličnosti je potrebno predvsem: 
- Temeljita analiza stanja v organizaciji z vseh vidikov (organiziranost, 
organizacijska kultura, materialni, finančni, kadrovski in informacijski 
viri). 
- Po analizi stanja je treba izpostaviti prednosti in slabosti organizacije in 
opredeliti glavna področja, ki potrebujejo izboljšave, ugotoviti 
pričakovanja vseh deleţnikov. 
- Nato je potrebno iskanje najustreznejših poti in načinov za doseganje 
izboljšav, povečana pa je skrb za sistematično in široko uvajanje 
principov kakovosti v celotno organizacijo. Če so glavne slabosti znotraj 
organizacije, kaţejo se v slabo urejenih aktih, navodilih, pristojnostih 
itd., potem je nujno, da začnemo uvajati ISO standarde. Če pa so 
slabosti v slabo načrtovanih poslovnih procesih, neustreznih odnosih z 
dobavitelji, zaposlenimi in uporabniki storitev, je primernejša 
metodologija Priznanja RS za poslovno odličnost. V primeru, da je v 
organizaciji najbolj opazno notranje nezadovoljstvo, nemotiviranost, 
nepovezanost zaposlenih, potem je smiselno pristopiti k temeljitemu 
preoblikovanju notranje organizacijske kulture. Vendar so pogosto vse 
te pomanjkljivosti kombinirane. Takrat je treba opredeliti, kaj je za 
organizacijo najpomembnejše in kaj bi lahko zelo hitro dalo učinke. 
Tako se bo pozitivna samopodoba lahko dvignila in blagodejno vplivala 
na uvedbo drugih temeljitejših in dolgotrajnejših sprememb. Doseganje 
in ohranjanje kakovosti je zgodba, ki se nikoli ne konča (Bohinc et. al., 
2005, stran 176). 
 
 
6.2 KJE JE PRIHODNOST POSLOVNE ODLIČNOSTI 
 
Ţelja po doseganju poslovne odličnosti sega stoletja nazaj. Takratni poslovni subjekti 
(obrtniki, manufakture, trgovci, bankirji) so se trudili zadovoljiti interese in 
pričakovanja svojih strank. Vendar jih pogosto niso, saj so bili bolj pomembni interesi 
kapitala in zasluţka. Takrat še seveda niso imeli sindikatov in zdruţenj za varstvo 
potrošnikov v današnjem pomenu. 
Danes je marsikaj drugače, čeprav je še vedno v ospredju cilj, zasluţiti, vendar na 
način, ko ni poraţencev. Za doseganje poslovne odličnosti  je zelo uporabna 
strategija win–win. 
Vse več bo organizacij, tako iz gospodarstva kakor tudi iz javne uprave in ostalih 
neprofitnih organizacij, ki bodo svoje izdelke in storitve lahko prodajale le, če bodo 
kakovostni in bodo izpolnjevali, med drugim, tudi poslovno odličnost (Bohinc et. al., 
2005, stran 177). 
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6.3 KAKŠNE BODO BODOČE ZAHTEVE UPORABNIKOV IN KUPCEV 
 
Zahteve uporabnikov in kupcev se bodo nedvomno še povečevale, kar bo še zaostrilo 
boj med organizacijami za njihovo zadovoljevanje. Razvoj zahtev v prihodnosti bi 
lahko šel po naslednjih poteh: 
- izdelek ali storitev brez napak, 
- izdelek ali storitev cenovno ugodna in dostopna, 
- načini plačevanja raznoliki in ugodni, 
- dizajn izdelkov še bolj izpopolnjen, 
- surovine za izdelke iz ekološko neoporečnih materialov, 
- surovine za izdelke, pridobljene na način, ki ne ruši naravnega 
ravnoteţja, 
- izdelki, narejeni na način, ki omogoča kar se da dobro reciklaţo in 
ponovno uporabo, 
- izdelki in storitve, ki bodo v največji meri upoštevali predloge in zahteve 
kupcev in uporabnikov, 
- izdelki, ki bodo kar najbolj funkcionalni ali celo multifunkcionalni, 
- storitve, ki bodo kar najbolj celostne po sistemu “all inclusive” tudi na 
drugih področjih storitev, ne samo v turizmu) (Bohinc et. al., 2005, 
stran 178). 
 
To je samo nekaj predlogov. Pojavile se bodo še kakšne zahteve. Sledili bodo novi 
načini, pristopi in nove tehnike določanja kriterijev kakovosti ter poslovne odličnosti. 
Tudi področje javne uprave se bo glede tega čedalje pogosteje spreminjalo, saj bodo 
uporabniki ţeleli, da bo storitev kakovostna, dosegljiva, hitra in poceni. Ponudniki 
javnih storitev se bodo razširili. Konkurenca bo močnejša in intenzivnejša. Več se bo 
zasebna iniciativa pojavljala tudi tam, kjer je bil do sedaj predvsem javni sektor. 
Spremembe v nosilcih izvajanja javnih storitev ne bodo v ničemer zmanjšale zahtev 
uporabnikov. Te se bodo še povečale, poleg tega pa se bo povečala še tekmovalnost 
in usposobljenost med različnimi izvajalci za pridobitev naklonjenosti uporabnikov. 
Vse navedeno ţe in bo še bolj vplivalo na strateške usmeritve organizacij javnega 
sektorja, predvsem v smeri načrtnega, sistematičnega, stalnega in celostnega 
pristopa k doseganju in izboljševanju kakovosti in poslovne odličnosti (Bohinc et. al., 
2005, stran 178). 
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7 ZAKLJUČEK 
 
 
Javni zavodi so pri nas najbolj razširjena in tipična oblika izvajanja negospodarskih 
javnih sluţb. Cilj delovanja javnih zavodov je zagotavljanje storitev javnega interesa, 
s katerim se zadovoljujejo določene druţbene potrebe, ki zvišujejo kakovost ţivljenja. 
Z danimi sredstvi poskušajo doseči maksimalno realizacijo ciljev. Glavni razlog 
obstoja javnih zavodov oziroma nepridobitnih organizacij je uresničevanje njihovega 
poslanstva in ne pridobivanje dobička, čeprav to ne pomeni, da ga ne smejo 
ustvarjati. Preseţek namenijo v nadaljnji razvoj svoje dejavnosti. 
 
Zaradi nenehnih sprememb management ne more dovoliti, da bi njegova organizacija 
delovala na podlagi naključij. Njegova osnovna naloga je, skrbeti za doseganje 
lastnih temeljnih ciljev, ki pa so trajnejši in jih ni moţno dnevno prilagajati nenehnim 
in naključnim dogodkom v okolju. 
 
Zato so uspešne organizacije v današnjem hitro spreminjajočem se svetu prav 
gotovo tiste, ki so v svojo organizacijo sprejele proces planiranja. Proces planiranja je 
tudi pomembna priloţnost, da organizacija in njeni zaposleni vzdrţujejo in izboljšujejo 
odnose s pripadajočo skupnostjo. Proces lahko spremeni pogled skupnosti na 
organizacijo ter omogoči dostop do morebitnih neizkoriščenih virov. 
 
Pomemben avtor procesa planiranja v neprofitnih organizacijah je John M. Bryson. Bil 
je prvi, ki je ustvaril model strateškega planiranja, sestavljenega iz desetih korakov. 
Poudarja, da mora organizacija misliti in delovati strateško, če ţeli biti uspešna. 
 
Proces strateškega planiranja se začne s sklenjenim sporazumom med notranjimi in 
zunanjimi udeleţenci o vprašanjih glede ciljev strateškega planiranja, temeljnih 
korakov uresničitve planiranja, glede oblik in časovnih terminov poročanja, sestave in 
delovanja delovnih skupin ter seveda potrebnih sredstev za planiranje. 
Naslednji korak predstavlja opredelitev poslanstva neprofitne organizacije. Kar 
pomeni razlog, zakaj neprofitna organizacija sploh obstaja. Iz zunanjega vidika si 
poskuša organizacija ustvariti ime, ki se loči od vseh ostalih, iz notranjega vidika pa, 
da zaposleni vedo, kaj je njen osnovni namen in cilj. To naj bi jih motiviralo za 
nadaljnje doseţke. 
Nato sledi opredelitev vizije organizacije. Pomeni, da se organizacija vidi v 
prihodnosti. Mora biti uresničljiva in mora pri zaposlenih zbujati zadovoljstvo in 
navdušenje.  Vedno mora biti pripravljena na moţnost predlogov svojih odjemalcev, 
sodelavcev in soudeleţencev. 
Naslednji korak je ocenjevanje zunanjega in notranjega okolja. Temeljno orodje pri 
tem je SWOT ali SPIN analiza. Ocenjujejo se prednosti, slabosti, priloţnosti in 
nevarnosti organizacije. Namen je ugotovitev priloţnosti, ki se ponujajo, in nevarnosti 
v okolju, ki so lahko nevarne za obstoj in delovanje organizacije. Pri ocenjevanju 
notranjega okolja se je treba osredotočiti na svoje prednosti in slabosti. 
Po ocenjevanju sledi opredeljevanje strateških zadev. To so temeljna vprašanja in 
izzivi, ki vključujejo vsa področja in razseţnosti politike organizacije. To pomeni vse, 
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od nalog, poslanstva, vrednot, obsega storitev do izdelkov, vključeni so tudi 
uporabniki, odjemalci, plačniki ter stroški, financiranje in urejenost poslovodenja 
organizacije. Za uspešno delovanje mora organizacija učinkovito obvladati strateške 
zadeve. 
Naslednji korak zajema snovanje strategij. Razviti je treba strategije, ki bodo v 
pomoč za dosego postavljenih strateških ciljev. 
V sedmem koraku se spremljajo in prilagajajo strategije. Bryson predlaga, da je treba 
predpisati redno pregledovanje strateškega plana ali opredelitev strategij. 
Nato je treba v organizaciji razviti opis, kako naj bi le-ta izgledala v prihodnosti, ko 
bo uspešno izvedla zastavljene strategije ter dosegla njene moţnosti. 
Sledi uresničevanje postavljene strategije. 
Na koncu je ocenjevanje uspešnosti strategije in procesa planiranja. Omogočati mora 
hitro ukrepanje. Biti mora stalen proces, ki se mora prilagajati notranjim in zunanjim 
spremembam. Postavljene strategije je treba nenehno preverjati in popravljati. V 
dani situaciji je treba preverjati in ji prilagajati tudi celoten proces strateškega 
managementa. 
 
Bryson meni, da mora biti proces strateškega planiranja del dela vsakega managerja 
in planerja v neprofitni organizaciji, zlasti še zaradi dramatičnih sprememb v okolju 
neprofitnih organizacij v zadnjem obdobju. 
Model procesa strateškega planiranja pomaga organizaciji izoblikovati in reševati 
njene najpomembnejše naloge na način, ki bo koristil organizaciji, udeleţencem in 
skupnosti. 
Planiranje lahko začne tudi s kakšnim drugim korakom. Vendar bo organizacija to 
najbolje vedela, ko se bo proces nekajkrat ponovil, v organizaciji pa bodo proces 
ustrezno kontrolirali. 
S kontrolo doseţemo, da se pomanjkljivosti izboljšujejo ter da so naše storitve 
uporabnikom ne samo koristne, temveč tudi kakovostne. Vedno večja konkurenca in 
osveščenost uporabnikov jih sili v to, da temu namenjajo precej pozornosti, kajti 
obstoj in uspešnost organizacije določajo tudi zadovoljni uporabniki. 
Osvojitev postopkov planiranja omogoča organizaciji osvajanje planiranja v vsej 
njegovi širini, kajti ta proces ji daje odgovore na vprašanja v smislu, kaj bo lahko 
ponudila jutri in kako bo zadovoljila svoje uporabnike čez nekaj let. Analiza 
zunanjega in notranjega okolja je poglavitna za oblikovanje poslanstva ter 
dolgoročnih in kratkoročnih ciljev zavoda. 
Ugotavljam, da se javni zavodi še vedno dokaj redko odločajo za planiranje, vendar 
se to počasi izboljšuje, saj se managerji zavedajo pomembnosti planiranja na vseh 
ravneh. Poleg tega pa jih nenehne spremembe v okolju in vedno večja konkurenca 
sili v večjo pripravljenost in s tem v druge načine ter pristope za izvajanje njihovega 
poslanstva. S tem pa si bodo oblikovali sposobnost presojanja lastne zmogljivosti 
glede na dejavnike in spremembe v okolju, predvsem pa v odnosih do uporabnikov, 
konkurence in tudi do svojih zaposlenih. 
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